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Salide

Somos todos

Hospital Regional
S3o0 Luis de Montes Belos v

Dr. Geraldo Lando

Sao Luis de Montes Belos, 20 de abril de 2021.

Fornecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia|  Valor  Nencimento Pagamento Descrigo

Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS locados para atender as demandas do
30400849 | 1533,00] 15/03/21] 08/03/21 Hospital

Despesa com locagdo do imdvel onde esta
EDIVANIA APARECIDA FERREIRA 84234571172 | LOCAGAO DE IMOVEIS intalado o escritdrio do IMED em Sdo Luiz
FEVEREIRO 600,00 10/03/21] 08/03/21 de Montes Belos

Despesa com locagdo do veiculo
134300 142,000 15/03/21] 15/03/21 administrativo do hospital
Despesa com combustivel para os veiculos
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS locados para atender as demandas do
38563464 | 2.043,00] 26/03/21] 26/03/21 Hospital

AUGUSTUS PASSE TURISMO LTDA  |43.062.389/0001-02|  DESPESAS DIVERSAS

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,
desde ja, a disposicao de V. Exa. para 0 que se fizer necessario, envio-lhe nossos

protestos de elevada estima e distinta consideragao.

Assinado de forma
ANDRE SILVA digital por ANDRE SILVA

SADER:17072541845 ¢ ApeR.17072541845

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
André Silva Sader — Diretor- Presidente IMED

Hospital Regional de Luziania - HRL
Av. Alfredo Nasser, s/n — Paraue Estrela Dalva VII, Luzidnia — GO, 72820-200



MUNICIPIO DE CAMPO BOM Namero / Série NFS-e
38400849 / T00

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissgo

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488
Nome/Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Inscrigao Municipal: 11.801

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900

E-mail: Site;

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom / RS Prestador de Servigo

Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual
Nome/Raz&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:

Inscrigao Municipal:

R
Vencimento

Duplicata

Valor liquido
1.500,00

Descrigédo
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL

Valor Bruto
1.500,00

Descrigio L.C.116 Aliquota (%)  Valor Unitaric  Qtd / Unid Desconto Inc.  Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVIGGS 10.05 2,00 30,0000 1,00/ UN 0,00 30,00 0,60

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

Valor de Servigo Itens NZo Tributaveis Desconto Condicional

33,00 1.500,00 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo
3,72

0,00 33,00

0,00

0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.533,00

RPS/SERIE: 565166/B1

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,50

TITULO NRO. 30128434

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 07/03/2021

CODIBOCLIENTE: 121829 [ et Qe 08 produlos/ senvios constanies e |
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MO\&E}C@IS'\M

Local de Tributagao: Campo Bom/ RS

ento foram Entreques/ Reafzados nesiz dela, R
. 50 %p
o Cameksndus 9o
Contedo 0501 2000 SES/ 2 HRSLIB
desta Nota Fisca - -e pode ser veri lcaa no portal do
https://nfse.campobom,rs.gov.br/site

Cédigo de Verificagio: 1XN.3ZL.TFQ
Chave de Acesso: 43-035063070001 57-90-T00-038400849/7851051 82

Pagina 1/1



&l Banco Itai S.A. | 341-7 |
Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO oU CORRESP. NAO BANCARIO

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

15/03/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-9

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTA LUCIA CAMPO BOM RS 93700-000

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
05/03/21 00482029 DM N 05/03/21 176/00482029-0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento -
176 R$ 1.533,00 |

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficirio. | (-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apA’s o vencimento. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Lcarresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM L O JA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/ICPF - 19324171 000102

Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista:

Autenticagdo mecanica

[itest Que 05 produts senvens songtaes nese |

documento foram Entragues Realizados nesta data,
—————————————————————— -?\—)} 1 3—————————vsou1‘1—————-
= - i A~ - el Laciom?\':s“a‘wo
3 Q/,Q_':k | / /l Ed \retor P\?\'\RSLN\B

Canmbo@AsﬁﬁaTura T e
| Contat 0502020 SES/ e HRSLIB |

@ Banco Itat S.A. | 341-7| 34191.76007 48202.902937 83150.390009 2 85600000153300

Local de Pagamento

Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 15/03/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-9
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero

05/03/21 00482029 DM N 05/03/21 176/00482029-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 1.533,00

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

; . (+) Mora/Multa
NA£o aceitar cheques nem apA’s o vencimento.

(=) Valor Cobrado

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000102

Endereco: R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista:

LT T




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ: 03.506.307/0001-57

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagcdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 4A6D.D97A.9829.CB5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se gque TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagao desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
" RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagéo Fiscal n°® 0016248827

Identificagéo do titular da certidao:
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2
SANTA LUCIA, CAMPO BOM - RS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 02 dias do més de FEVEREIRO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o

titular acima enquadra-se na seguinte situagéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigado dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;
a) a quitagdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadagao do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo

Simples Nacional;
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separacgao, de divorcio e de dissolucédo de
unido estavel, a quitagédo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacdo, a Certiddo de Quitagéo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagdo Fiscal.

Esta certiddo constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugdo Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo nédo elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certidao é valida até 2/4/2021.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

Autenticagédo: 0026087149
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 02/02/2021 14h00min

Numero Validade
o 851 03/05/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM [_ j
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

RUA MACHADO DE ASSIS N° 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

|\ J
Comprovagao Junto a Finalidade X

|\ J
Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
que nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricao em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagéo
desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cédigo Tributario
Municipal Lei n° 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cddigo de Controle
FCWUXU NTVSTOCS4K1 }

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 02 de Fevereiro de 2021

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600

Pagina 1 de 1



CAIXA

CAIXA ECONONMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.506.307/0001-57

Razao Social:TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /
93700-000

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:09/02/2021 a 10/03/2021

Certificacdo Numero: 2021020900473745138108
Informacao obtida em 23/02/2021 16:30:38

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




08/03/2021 Inter n.et Banking cAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02

Nome: IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Conta de débito: 3009 / 003 / 00001686-3

Representagdao numérica do cédigo de barras: ggégéb%%oloé§3502'902937 83150.390009 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
19.324.171/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA

CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02

Data do Vencimento: 15/03/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 08/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.533,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.533,00
Valor Pago (R$): 1.533,00
Identificacdo do Pagamento: TICKET LOG

Data/hora da operagao: 08/03/2021 17:49:28

Caddigo da operacao: 067595105
Chave de seguranca: 4H1VN87TXFX33QLH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

7
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ATA TRANSAG PLAG MODELOVEICULO | ANO | TIPOCOMBUSTWEL | LTRoS | VALOREMISSAO | NUMERO GARTAO
12/02/2021 10:53:00 RFN6C41 VIRTUS ETANOL 37,56 17194 R$ 132,59 6035 7404 1558 7432
12/02/2021 15:26:00 RFN6C41 VIRTUS ETANOL 42,66 17480 R$ 150,60 6035 7404 1558 7432
15/02/2021 00:00:00 RFN6C41 VIRTUS ETANOL 16,33 17748 R$ 57,63 6035 7404 1558 7424
15/02/2021 12:24:52 RFN6C41 VIRTUS ETANOL 11,90 17748 R$ 42,01 6035 7404 1558 7432
17/02/2021 09:46:38 RFN6C41 VIRTUS ETANOL 28,33 18060 R$ 100,00 6035 7404 1558 7424
19/02/2021 12:42:41 RFN6C41 VIRTUS ETANOL 42,31 18394 R$ 162,47 6035 7404 1558 7424
22/02/2021 07:50:24 NKM8999 CORSA MONTANA 2009 GASOLINA 24,14 4,971 237552 R$ 120,00 6035 7404 1558 7424
22/02/2021 12:11:10 RFN6C41 VIRTUS ETANOL 31,96 3,740 18685 R$ 119,53 6035 7404 1558 7424
24/02/2021 10:20:01 RFN6C41 VIRTUS ETANOL 40,01 3,740 18995 R$ 149,64 6035 7404 1558 7424
25/02/2021 09:05:16 RFN6C41 VIRTUS ETANOL 40,93 3,740 19315 R$ 153,08 6035 7404 1558 7424
26/02/2021 12:46:37 RFN6C41 VIRTUS ETANOL 32,25 3,740 19808 R$ 120,62 60357404 1558 7424
26/02/2021 18:01:21 NKM8999 CORSA MONTANA 2009 GASOLINA 15,04 5,652 237963 RS 85,00 6035 7404 1558 7432
01/03/2021 00:00:00 RFN6C41 VIRTUS ETANOL 38,55 3,840 19909 R$ 148,03 6035 7404 1358 7432
01/03/2021 15:18:07 RFN6C41 VIRTUS ETANOL 20,17 3,520 20063 R$ 71,00 6035 7404 1558 7432
02/03/2021 13:50:20 QXQ9HO8 SIENA 2020 ETANOL 18,07 4,190 37825 R$ 75,71 6035 7404 1558 7432
02/03/2021 18:02:41 QXQ9HOS SIENA 2020 ETANOL 19,84 3,999 37991 R$ 79,34 6035 7404 1558 7432
03/03/2021 10:59:29 PTQ8755 PRISMA 2020 ETANOL 19,61 4,190 24401 R$ 82,17 6035 7404 1558 7432

—

—

i %\m, Cavalcante

Setretaria Administrativ
IMED/HRSLMB

Ede
Direter Ad




Hospital Regional

S&o Luis de Montes Belos
Dr, Geraldo Landé

‘. moaé 1odos
GOIA

ATYERRD 6D 151480

Sus +

CONTROLE DE ABASTECIMENTO - HRSLMB

ATUR = St ACA OMB e N A POSTO
VIRTUS IMED RFN6C41 ETANOL 37,56 R$ 132,59 | 12/02/2021 10:53:00 POSTO FAROL
VIRTUS IMED RFN6C41 ETANOL 42,66 R$ 150,60 | 12/02/2021 15:26:00 POSTO FAROL
VIRTUS IMED RFN6C41 ETANOL 16,33 R$ 57,63 15/02/2021 00:00:00 POSTO FAROL
VIRTUS IMED RFN6C41 ETANOL 11,90 R$ 42,01 15/02/2021 12:24:52
VIRTUS IMED RFN6C41 ETANOL 28,33 R$ 100,00 17/02/2021 09:46:38 POSTO FAROL
VIRTUS IMED RFN6C41 ETANOL 42,01 R$ 162,47 | 19/02/2021 12:42:41 POSTO FAROL
CORSA MONTANA IMED NKM8999 GASOLINA 24,14 R$ 120,00 | 22/02/2021 07:50-24 DAHER E DELGADO
VIRTUS IMED RFN6C41 ETANOL 31,96 R$ 119,53 | 22/02/2021 12:11:10 POSTO FAROL
VIRTUS IMED RFN6C41 ETANOL 40,01 R$ 149,64 | 24/02/2021 10:20:01 POSTO FAROL
VIRTUS IMED RFN6C41 ETANOL 40,93 R$ 153,08 | 25/02/2021 09:05:16 POSTO FAROL
VIRTUS IMED RFN6C41 ETANOL 32,25 R$ 120,62 | 26/02/2021 12:46:37 POSTO FAROL
CORSA MONTANA IMED NKM8999 GASOLINA 15,04 R$ 85,00 26/02/2021 18:01:21 AUTO POSTO DIVISAO
VIRTUS IMED RFN6C41 ETANOL 38,55 R$ 148,03 | 01/03/2021 00:00-00 POSTO FAROL
VIRTUS IMED RFN6C41 ETANOL 20,17 R$ 71,00 01/03/2021 15:18:07 POSTO CARRETEIRO 10
SIENA IMED QXQ9HO8 ETANOL 18,07 R$ 75,71 02/03/2021 13:50:20 POSTO FAROL
SIENA IMED QXQ9HOS8 ETANOL 19,84 R$ 79,34 02/03/2021 18:02:41 POSTO DN
PRISMA IMED PTQ8755 ETANOL 19,61 R$ 82,17 | 03/03/2021 10:59:29 POSTO FAROL
TOTAL CONSUMO R$ 1.849,42
TOTAL NOTA 1500

SALDOS
CARTAO IMED 01 6035 7404 1558 7424 R$ 44,66
CARTAO IMED 02 6035 7404 1558 7432 R$ 419,96

Secretaria Administrati
IMED/HRSLMB




zmazmmmnmo

~ 03/03/2021

Data
Valor 1.500,00
Veiculo Virtus RFN6C41
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descricdo das atividades
Compra chip celular UTI - SLMB
—_— 17158 17173 Encomenda Carol (doces) - SLMB
Levar tesouras cirdrgicas para amolar - SLMB
Buscar tesoura - SLMB
Acompanhar pesagem de caminh3o CONAB - SLMB
Acompanhar pesagem de caminhdo Reciclagem - SLMB
12/02/2021 17177 17740 Buscar carimbo - SLMB
Leavar Carol ao aeroporto - Goiania
Retorno A SLMB
HUTRIN - Trindade
15/02/2021 1770 18054 LACEN - Goiania
Rodo Naves transportadore - SLMB
16/02/2021 18054 18056 Posto de Saltide central - SLMB
HUTRIN- Trindade
__" 1856 18364 LACEN - Goiania

Roda Rotas transportadora - Goiania

Cientifica médica Hospitalar - SLMB

N
Giselle Cav Tcante

Secretaria Administrativ
IMED/HRSLMB




Buscar carimbo - SLMB

SRS - SLMB

Hospital Monte Belos - SLMB
Prefeitura - SLMB

Receita Federal - SLMB
Ferragista - SLMB

18/02/2021 18364 18382

19/02/2021

Acompanhar pesagem de caminhdo CONAB - SLMB
Acompanhar restante pesagem de caminh3do CONAB -
SLMB

HUTRIN - Trindade

22/02/2021 18677 18970

Delacia levar oficio - SLMB
Recarregar celular Recep¢do - SLMB
Correio - SLMB

Prefeitura - SLMB

23/02/2021 18970 18989

Farmadcia basica - SLMB

HUTRIN - Trindade
24/02/2021 18989 19309 LACEN - Goiania
Asthamed - Goiania
Retorno SLMB

25/02/2021

Hotel Central buscar Dr. André - SLMB
26/02/2021 19594 19905 Buscar caixa de som - SLMB
Aeroporto, asthamed, DDC - Goiania

HUTRIN - Trindade
LACEN - Goiania

01/03/2021 19905 20063 N
Suprimais - Troca de toners

Trocar carro na locadora movida - Goiania

\

Total -2.905

IMED/HRSLMB




zmn:mmmnmo

Data cw\ew\~o~u
Valor 1.500,00
Veiculo Corsa NKM8999
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descricdo das atividades
P — 237552 Ida Raul a Formosa para m:mmmo e _:ma._mnmo de chamada
de enfermagem em arduino (campanhias PE)
PO 237963 Retorno Raul de Formosa para n:mmmo e _:mﬁm_mnmo de
chamada de enfermagem em arduino (campanbhias PE)
Total #REF!
Requisicdo
Data ~ 03/03/2021
Valor 1.500,00
Veiculo Siena QXQ9HOS8
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descricdo das atividades
SRS buscar testes - SLMB
aB/350z1 37816 37922 Levar QoQ::m:G .j;m_mm - SLMB
SES levar prontuarios; Locadora trocar carro que estava
com defeito - Goiania
Total 106 \;

A oy ﬂ-<m
Secretaria Adminisira
IMED/HRSLMB




Requisicdo

- 03/03/2021

Data Emissdo
Requisi¢des

Data
Valor 1.500,00
Veiculo Prisma PTQ8755
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descricdo das atividades
Hotel central buscar Ana Paula - SLMB
03/03/2021 24390 24685 LACEM - Goiania
Hutrin - Trindade
Total -295
Valor 1.500,00

ecretafia Administrativa“
s IMED/HRSLMB




I U001 - DAHER F UEEGADUTLTUR
A‘J &V PRES KENNEDY VILA J0 S&0 JUDAS T
& 74685830 GOLANTA G0 W
1375952600164 -,
Za, Via - Ciiefte | %

COFPRA FUEL CONT ROL

: 22/02/2621 07:50:24
ESTAB 000000001071087. - TERH: G6OLLOL
AUT 707415209 [igC :‘;’512963

CARTRU ISSEEEET Y ml
IDENT 1CACAD: CORBHO2

If LIRS
Baermz“r 2814

*

32)1.@&

NG

CUPOM: 0GO0C00GEBOCONCORED  MAL, 3427
“UNSU_CTF: 512953 LQJA: 0001101 PDV: 19

W T Tar . com. br

IMED/HRSLMB



f‘ A0 PESTE )53
K00 BR 026 3k ki 1 7 g g
CeJ 0168012000151
; & 41
§ Esme: sttt
k¢ 2670212021 18: (1. >

- (LIENTF

§ERKINA 740530
‘ 5‘ bel: Zidesr AUT: 708344447
] 5 TICKET Log

(OMPRA

Gasel ing Lo

ke 237565 -

| bires i

Abast, 15,04 8,00

Yalor Totg 85,60

¥ oy

uE A LEIZ pe HONTES BEL(S
¥ 60}57@***::&,7432

F Salgg & 3ponivel» 876,21

de Souzq

[ mtorAdmlnlstraﬂVO
IMED/HRSLMB



o

1.0 DOCUMENTD RSCAL DER®

CONROVARTE &

: POSTO FARCL
RODOVIA 60 060 S/N KK 11
(2105502000102
2a. V1A = CLIENTE
ESTAB.: 880200900032830

D021 1211210
 TERHINAL: 76017000
DOC: 481638

[k

AuT: 707481638

§§ TICKET LOG

£=(OHPRA

¢ 2Ftanol

25K 18685 )

Litros  Valor

Abast, 3,9 119,53
Yalor Total 19,53
COROOCY

« SAO LUIZ DE KONTES BELOS

2403574k HATAZ4

§ Sal do disponivel: 468,00

Diretor Administratjvo
IMED/HRSLMB



e

LT LOGISTICA DE- COM DE COMBUSTIVEL LTDA
CNPJ: 02105502000102 - IF- 102966966
IM: 2163795 g
ROD: GO 060 Ku, 117
SETOR ANHANGUERG Shu Luis DE HONTES BELQS

DANFE HFC-e Docunento Auxitiar

d& Hote'Fiscal de Consunidor Fletronica
Nau pernite aproveitanents de credity de JUMS

fotal

Codign  Descrigas Quant. Unitario

Codigo Iten AP Cest
2506 ETANOL 37,561 3,530 132,590

HIDR, CONBUSY TVEL Comuy

810101001 0600101
ftd Total de Itens: 1,000
Ualor Total Rg: 132,530
Valor @ Pagar Rs: 132,590
Furma de Paganento Ualor Pago
Cartas de Creditn. 132,590
Valor Total TributosiiLe; 12.74142012) 37,130

U5 46983090520 1 EETREF 643240 199F i

- 37:49-Estadual, 6,00 Huni

Ciedl. Fonte: IRPR o gt O
niico: 13 vEncIng 13618792, 739 vERCFin: 3618837 300 i
Vendedor; 6672 - EDUARDG. FERNANGES MIETRA - FUNC, Iteps:
Operader:* TRINAK VoCE ESCOLHE, UOCE 'CONFIA!
EHISSAD NORHAL
Hunero: 477661 Serie: 10 Enissan: 12/02/2021.19:93:49
Consulte pela chave de SCESSOHER
fitte:/iuw.nfee. go. guu.br/‘pnst/‘uer/214344‘/‘éun"sulta~nfce
CHAVE DE ACESSD ‘
5221 8202105502000102650 10000477651 1672636420
Consunidar nao identificads
CLIENTE GISPENSOU 0 CPF YA HOTA
Consulta via lle_itnr de QB. Lode

-l
=
o
~+
o
o
o
S
s
5
B=3
=
-+
o
=
¢
~
o
fx3
o
o
wn
r
~>
w
o
no
o
=4
>
e
o
(=1
I
~
=
~o
g
~3
<>
™~
=5
<
w1
<y
B
vay

ré

i POSTO FApgy
§g RODOYIA 60 04D " 17
] UZ?@;GZ,GG&?C?

i YIA - o
B8 sogtiis” (LEE
,?,{gfﬁﬁﬂrmsz:ﬁ
FINAL: 7017090
gy

g TICKET Log
Lok

AT: 705976759

0 LUIZ b MONTES B 05
574mm7f33 i

do di sponi vel 63,8

COM‘MN’/ (2 D'H




LT LogISTICA pE COM bE COMBUSTIVEL Lypg
CNPJ: 02105502000107 - IE; 102966966

i 2163795

ROD, 60 060 Ky 117

SETOR ENHANGIERA Sl LHIS pe HORTES. 8EL95

DANFE wFc-p Docunenty Suxi%iar ¢ e —
& Nota Fiscai ge Consumidor Eietronicy §
Hac perpite aeroveitanentn de Credity du ICHS ‘g&
Codiso  Desericgg dant. Unitarig | Tota: fg‘
Codigo Iten p Cest - ¢ 3 &
. : : - POSTO F koL
2506 ETAKoL 20,111 3,530 70,990 } i VI GO 4 .
HIDR. COMBUST T3EL oy 5 s R@Oﬂg;{%@%ﬁ@{ggm 1
810101001 0500161 ‘ : v
2505 GHSILINA C - oy 13,291 o 520 76 0 s
326192001 Vo 0600200 1. STAG, : 3302@953@3}# EUEME
Utd Total de Itens: e 2,000 : 1210020 15: 26:
Valar Total ps: e 150,600 A 5 TERIKAL: /CUI'U‘/(J
Yaior a Pagar ps: LTS, 5 5000 03033 AT: 70403033
Forna de Pagapentg Yaloi Pegy ‘ . A
[z " § 50 &0 e
kit L iy - TICKET Log

Valor Tata] Tributgs (L 12.741/2012) 54,470
K5 “LE4698309052D13E£0786F 45740 gup - L0kpeg

o T A
: Fin: Bsiar 00 ; ast, 1
843 ENCF in: 3564134 oy %@W Total ! 15(%8

Yal. ferox. 1y ibutos Re: 19,73 Federat, 43, 7¢ Estadusl, 0,09 Huig
i6ipal. Fonte: Igpr - ,
nBico:9 vEng

nfiica; 10 01082, 435 vencrin:3101057. 799
vendedor 8202 - GEOECLEY cathes FELXOT0 0F GLHETOR ftens: [1) ¢
i ' (0RO

Coeradur: Tazi upee ES e, UDEE- coNF 11

EMISSAD NoRieL 5 SA0 LUIT gF HONTES BE(gg

5 6035 listatanz )

Hunere: 477756 Sa el 10 P 3 I
0 els cliay ax < Saldo disponigl: in2
Bttp: /iy, B £f

Consumidor nag identificady
CLIEWTE DISPEHSGG o (pF NA g
Lonsults via leityr ge R

y - .. l.'l

IMED/HRSLMB

Pratocels de Autorizacap: 1522138211?5827 12/02202115: 26+ 29



LT LOGISTICH pE COM DE COMBUST TUEL LTDA
CHPY: 02105502000102 - IE: 102966966
IM: 2163795
ROD. G0 060 Ky, 117
SETOR AHatsUE SAG LUTS BE WowTEes BELOS
DANFE NFc-p Uocunento fuxitiar
da fota Fisca) de Cansunidor Eletronica
Net periite arroveitanenty e credito de ICHS
Lediss  Desgricag Quant. Unitarig Total
Codigo Iten Anp Cest
2506 ETANOL

. 901 2,530 42,010
HIDR.COMBUST TVE| COHitH

810101001 0600101
itd Total de Itens: 1,000
UYalor Tota] pg- 42,010
Ualar 2 Pagar Ry 42,010
Ferna de Paganentn Ualor Pagg
Cartan de Uredite 42,010
Yalor Total Tribitos (s 12741720123 11,760

HI5 < CE4698309052p SEEQ7B6F84924) 355

Val, fprox, Tributos Rs: 0,00 Fedaral, 11,7 fstadial. 9,00 pupi
ciral, Fonte: Ippr
nbico:13 UEncIni :362346%, 939 vEnr:Fin:i-}BZ}M{fO,{i#!}
Yendedor: £8g5 - JESSICA CosTa RETS ~ Fupe Itens; [1]
Uperador: yial 170 VOLE ESCOLHE, vck CONFTAL
EHISSAD HORMAL
Numera: 478651 Serie: 10 fnigsag: 13/02/2020:42: 26 -5
Consulte pela chave de acesso en
htte: /A nfee; 90. 4By, br/post/ver.’.2!4344/cnnsulta-nfca
CHAVE DE AcESSp
5221062021 05502000102650100004 6511776295438
Consunidar nag identificado
CLIENTE DISPENSGY o CPF Ha Nera
Lonsulta via leitor de 08 Code
- 'l

VIR G0 () SN KK 117
(10550200010

2 V14 - 1 1ewe
¢ EST: gappygieollt
??;{35’5"”755’2‘:” :
= TERKIRAL: ; 170
0 375755 .

TICKET LOG

AUT: 706379755

Litres Valor

ast. 1,90

alor Total ’ 232,’&1
e
= 840 LU17 o FONTES BELg
B Titsaeggggy L0

3 Sal do di sponi g 31,2

“der Lucio destsmgvoza
" Diretor Admin B
IMED/HRSLM



LT LORISTICA DE COi DE COMBUSTIVEL LTDA
CNPJ: 0210550200012 - If: 102966965
Ih: 2163795
ROD. 60 060 KM, 117
SETOR ANHANBUERA SR0 LUIS DE MONTES BELUS
DANFE KFC-2 Documentn Auxiliar

da Nota Fiscal de Consunider Eletrunicy

Nzo peraite aproveitanents de credits de [CHS

Cudigo  Descricag Quant. Unitarig Total

Codigo Item ANP Cest

2506 ETANOL 16,329 3,530 57,640
i HIDR. COMBUSTIVEL COMUM

810101001 0600101
Utd Total de Itens: 1,000
Uslor Total Rs: 57,640
Ualor @ Pagar RS: 57,640
Forma de Paganentn Valor Pago
(artao de Credito 57,630
Dinheirg 4,010

YsTar Tatal Vributos (Lej 12.741/2012) 16,145
5 :CE&G?&BUQOS?D!3EEO7BGF84924D199F

Ual. fprax. fributgs g 0.00 Federal. 15.14 Estadual, 0,00 Mugi

cipal. Fonte: IBPT

nBicu:?R‘uEquni:3623452,60: vEncRin: 3673468, 930

vendedar: 6895 - JES: COSTR REIS. - FUNC ftens: [13

Operadar: UALITA uney ESCULHE, VOCE CONFIQ!

EHISSAD HORMAL

humere: 478650 Serie: 1o Eissan: 15/02/2021 12:26:27

Lonsulie pala chave de acesse en
http:/iuuu‘nfue.ga.gnv.bripuutfuerf21434é/cuusu?ia-nfcu
CHAVE DE ACESSO

522!0202105502000102650100904786501158323!92

Consumidor nag identificady
CLIENTE DISPENSOU 0 CPE WA NiTh
Tonsulta via leitor de OR Code

" L™
Pratocolo de Autorizacag: 152213827909297 15/02/202112:26:27

POSTO FAROL
RobovIA 60 060 Sk kn 117
0210550200612

2a. VIA = (LIENTE
§TAR,: 3302009000328
S/0201 122203

Eglé[ﬂg%z%ém?ﬁ% ATz 706379455
% TICKET LOG

- COMPRA

- Ftanol

H 177bd Litros valor

. Abast. 16,3 51,8

- Valor Total 57,68 ‘

OROCOT

SAQ LULZ DE MONTES BELOS
(U35 T4xkerra7424
=05l do disponivel: 0,00




LT LOGISTICA DE oM DE COMBUSTIVEL L7pA
CNPJ: 0210502000102 - IE: 102966966
IH: 2163795 )
ROB. GO 06 KK, 117
SETOR QNHA GUERG SA0 LUIS DE HONYES BELGS

DANFE HFC-e Docunento Auxiliar

da Nota Fiscal de Consunidar Eletronica
Nao pernite aproveitanento de creditp ge ICHS

lodiso  Descricag Quant, Unitarig fotal
Codigo Iten ANp Cest

2506 ETANOL 28,329 3,530 180.000
HIDR. COMBUST TUEL COMUM

610101001 0600101
0td Total de Itens: 1,000
Yelor Tatal Rs: § 100,000
Uslor a-Pagar Rs: 160,000
Ferna de Paginents ; Valar Pagp
Cartao de Creditp : 100,000
Valor Total Tributos (Lei 12.741/2012) 28,000

b5 :CE4598309052D!3EE0786F849240199F

Val. Bprox. Tributos R$: 0,00 Federal, 28,00 Estadual, 0,00 Huni
cipal. Fonte: IBPT
néica:13 VERG T (2625671, 701 VENCFin: 3625700, 030
Vendedor: 8202 - SEDECLEY CATRES PEIXGED DE ALMETDA Itens: [13
Dperador: WALITA YOCE ESCOLHE, UgcE CONFIR!
ENISSAG NORMAL
Nungro: 479194 Sarip: 10 Erissan: 17/02/2621 09:46.38
Consulte pela chave de acesso eq
http;//wuw.nfce.gu.guo.hr/pnst/ver/ZI4344/uunsulta-nfce
CHAVE DE ACESSQ s
52210202105502000102650100004791941355604501

Consunidor nag identificadg
CLIENTE GISPENSOY 0 cpp Nﬂ'NUIQ
Consulta via leitor de GR Code

- » .
(X i
Frotocolo de Autorizacan: 152213832049296 17/02/202109:46:37

HADO HES

K ID:

ENTO ey pe

WO,

POSTO F AROL
kGOVIA 60 060 s/ ki 117

3 0210550200010

=

1710212021 09 44 4

e, P38 VM'CUENTE
%m&: 02005000328

MENTO frscay

EUAD DOy

;

0O NESTE

ROVANTE. a2

COMMOY
2=
o
>
<
—

TERKIAL: /601 1
DOC: 658478

TICKET Log

AT 766658478

uE e
. (0
Valor Total ’ 10000

i

LUIZ DE MONTES B 0§
CU3574e414743) L
Saldo disponi vel - 3,4

r Lucio de Souga
EdDelmtor Administrativd
IMED/HRSLMB



LT LOGISTICA DE COM DE COMBUSTIVEL LTpg
CNPJ: 02105502000107 - IE: 102966966
IN: 2163795
RUD. GO 060 KM, 117
SETOR ANHANGUERA SAC LUTS BE HONTES BELOS
DANFE NFC-e Docunento fuxidiar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
Nag perpite apioveitanentn de credito de TCNS

fudigo  Descricap Quant. Unitarip Total
‘odigo Item ANP Cest
2506 ETANOL 42,310 3,840 162,470
AIDR . CONBUST IVEL CoMuM
310161001 0600101
td Total de Itens: 1,000
Yalor Total Rs: 162,470
Yalor a Pagar Rs: 162,470
Forna de Paganenta Ualor Pago
Cartao de Cragits 162,479
Yalor Total Tributss (Lei 12.781/2012) 45,490

H5 :CE¢6§8309D52013EEU?B6F84924&1995

Yal. ferux. Tributos Rs: 0,60 Federal, 45,45 Estadual, 0,00 Huni
sieal, Fonte: 1BPT ; > 5
nBico: {5 vEtncIni:3z11%13, 190 VENCFin:321195%, 30¢
Vendedor: 6895 - JESSICR [OSTA REIS - FUNC Itens: [11
Uveradar: WALITA Piaca - RFR-6C47 odouetro : 19,394 VOCE ESCOLKE
- VOCE CONFIA!
EMISSAD NORM4L
NUBEro: 479890 Serie: 10 Enissao: 19/02/2021 12:42:41
Consulte pela chave de BCESSO en
http://wwu.nfce.go.gcv.br!pustiuerfz14354/cunsu1ta—nfca
CHAVE DE ACESSD
522!020210550200010265010000479890100353998?

“onsunidor nag identificado
CLIENTE DISPEHSBU 0 CPF HA NOTA
Lonsulta uig leitor de OB Code

POSTC FARGL
RODOVEA 60 060 /iy km 117
0210550200012

a. VIA = CLIENTE
%m: SBO00S0037830

910272021 12: 4317
ERMINAL: 74017090
DOC: 075345 AUT: 707075345

E

3 TICKET LOG
£ 20MpRA

& Etanol

Sl 1839
T
¢ dhast, 2,47
“Yalor Toral i 162,’44?
ggaam

LUIZ DE MONTES BEL)
0357441444742, f

Sal do disponivel: 587,53

HESTE

00

er Lucio de Souzd

tor Administrativo
Dlr|6MEDIHRSLMB



LT LOGISTICA DE cop DE COMBUSTIVEL % Tpa
CNPJ: 02105502000102 - IE+~102966986
IH: 2163795 :
ROD. 60 060 KN, 117
SETOR ANHANGUERA SR LUIS DE HONTES BELDS
DANFE NFC-e Documento Auxiliar
da Nota Fiseal de Consunidor Eletrunica
Nao pernite aproveitanentn de credity ge ICHS

Codiso  Descricap Quant. Unitarig fotai

Codigo Iten ANP - Cest

2506 ETARNOL 40,011 3,746 149,540
HIDR. COMBUSTIUEL Conun

810101001 0500101
0td Total de Itens: 1,000
Ualor Total Rg: © 148,640
Yalor & Pagar Rs: j 149,640
Furna de Paganento Valor Pago
(artao de Cradity 149,640
Valor Total Tributos (Lei 12.741/2012; 41,900

HD5 :CE46')8309052013EE07BEF84924D199F

Val. Rprox. Tributos ps: .00 Feders), 41,97 Estadual, 0,00 Huni
cipal. Fonte: IBPT
nico: it vERCIng 168612, 639 vEncFin:66642 650
Uendedor: 5947 - LUIZ PAULO RICARDO DE SOUZR - FURe itens: [1]
Operador: TAINAN Vace ESCOLHE, UoCE CONFIA? :
ENISSAD NORMAL
Hunero: 481348 Serie: 10 Faissag: 2470272021 10:21:17

Cansulte pela chaye de acesso ep
http://wuu.nfce.ga.guv.br/pust/uer/l!4344/cansu1ta-nfce

CHAVE DE ACESSH

52210202105502000!0265010000481348?223733876

Consunidor nag identificado
CLIENTE DISPENSOU ¢ rpr ¥4 HOTR
leitor de O Code

Consutta vy

LE T N
Protocala de ‘Autorizacag: 152213850403330 24/02/202110:21:18

POSTO FARL
RODOVIA 60 %0 S/n KM 117
Q2105502000102

2a, VIA = CLIENTE
ESTAB.: 880200900032830)
24021201 10: 20 01
£ TERMINAL: /6017050
DOC: 840893 AUT: 707840893

TICKET LOG

DHCADO MESTE

O

TO FSCAL DE 12 13

e

5

XA O DOCUMES
COMPROYANTI

ZCOHPRA
Etanol
Kr: 18995 .
Litros Valor

 Abast, 0,00 149,64
Valor Total 149,64

5 (0RO

2 A0 LUIZ DE HOKTES BELOS
S 80357tk g

22 5al do dfi sponivel: 318,36




LT LOGISTICA DE goy DE COMBUSTIVEL LTpA
CHPJ: " 02105502000107 - IE: 102966966
63795 4

IH: 21 /
ROD. G0 060 K, 117 33
SETOR RHHANSLERA A0 LUTS D WonTES pegs .- b >

DANFE NFC-e Docunento Ayxi] iar
da Nota Fisval de Consunidor Eletronica

g
Kav pernite sproveitanenty de eredito de IS g
s b OGO e ; POSTO FAROL
lodisn  Descrican  quapt. Unitarig.  Total ‘ : RODOVIA G0 060 S/N K 117
" Codigo Iten gyp Cest JBiasg : (2105502000102
2506 ETANOL 40,931 3,740 - 153,080 : o
HIDR. COHBUST TVEL COMUM o 2a, VIA - (LIENTE
810101001 0600101 DESTAR.: 880200900032830
Utd Total de Itens: 1,000 O25/02/202109: {5: 1
Valor Total Rs: ! : 153,080 TERINAL: 76017090 . :
Ualor a Pagar Rs: . S 153,080 w0 027679 Aur: 708027679
Forna de Paganentg : ~ Ualor Pago z
Cartao de Creditg il 153,080 §§ TICKET LOG
Valor Total Tributos (Le; 12.741/2012). ..42,860 2 (OMPRA
HpS :CE4698309052013EE0786F84924BI99F’ o g Etanol
Ual. fprox, Tributos Rs: 0,0g Federal, 42,86 Estadual, 0,00 Muni ggm 2 Litros Val or
cirat-Fonte: IBpT 2 tbast, 40,93 153,08
nBico: 15 vEncIni:3214812, g VENCFin:3214853, 530 g%m Tatal '\153,03
Vendedor: 98 - QUEZIg QUEREN BE JESUS Fighc . Itens: [1] o? B
Dperador: WALITA voce ESCOLHE, VOCE CONFIA: §§ ’
ENISSAD NORMAL COR0001
Nunerc: 481657 Serie: 1p Enissan: 25/02/2021 09:0:40 5970 LUIZ DE MONTES BEROS.
Lonsulte pela chave de acesso on RO Tunrenridy g .
http://uw.nfce.gu.s‘nv.br/pust/ver/Z!4344/cunsulta-nfce ] gSal do disponivel; 165,28 =

CHAVE DE ACESSO
522102021055020001026501 000048165717776 71587

i Cr nao identificadg
CLIENTE DISPENSOY CPF NA NeTa
Eunsulsta:vi_a leitor de 0B Cage

i ..= "'\

S L
Protocolo de Autorizacan: 152213853003339"25/02/202109:06:40

Eder Lucio de Shuzq
Diretor Administrativo
IMED/HRSLMB



U
da HNota Fise Hdor He*ruriﬂ
Nao Pernite auruumtanentu'd ?( HS

Codig Quant Umtarw Tota]
- po &Jdvgu Igen e

wmwo}H R conpusy TGz N B e
5 0
g 53?0;% ?Rstens 2 ggﬂ?
s i i
Cartao de to 120,69
3 pE 03 0 e g
% RODOVIA 60 060 S/ ki 117 m?s cgmaagﬁo%?ﬁé?asﬂg il 3.1
a (2105502000102 ! pal £un eTr}g#fus RS: 0,00 Federay, 35 5, Estadual, 0,00 pyp;
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2 2Ftano
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g §Abas 2 32,25 Zﬁlég

gValor Total 120,62

0001 .
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|EARETEIRD DERIVADDS UE PETROLEQ LTDA - C10
WRJ: 0127243400102 - 1E: 201864364 -
I, SAO FRANCISCO, 040
SEATA GENOVEVA G014 .
JRKFE NFC-e Documenty Huxiliar
da Nyt Fiscal de Consunidor Eletrdnica
Ngo pernite aproveitanento de créditode ICHS

6igo Descrigdo ¢ Quant, Unitério  Total
Codigo Iten AW Cest :

43 ETNOL CONUM 20471 3520 71,000
£10101001 0806101 ¥

i14 Total de ltens: 1,000

‘glor Total RS: : 71 000

Valor a Pagar R§: < 71,000

°na de Paganento Valor Paao

artdo de Crédito { 11 600

wlor Total Tributss (Lei 12,741%2012) 0,000

U5 +540745264562547 SHEFFBB2FBABE 189D

Bico: 17 vEnelni: 147701, 53¢ vEncFin: 147721, 710

‘Ferador: SHE INA
41550 NORMAL
Nanero: 486397 Série: 1 Enisslo: 01/03/2021 15:48:18
itto: /] C;nsulte pelg ?havi de agﬁgggjn e
p: ] fub 0 go.gov br fpost fuer /214344 feonsuita-nrce
CHAVE EE néﬁssé, B
5721030127243400100265001000486: 68468 1

------------------------------- f: dn .:

5

Consunidor no identd
Sonsulta via leitor de

. - TIOKET L
g D
ESTAE - 00000000 1243305 rséﬁ?gaggeom

0170312021 ].5” ansa;ao Cartao Frota

:48:0 .
oy M s
*Ftang|
A iﬂ%ﬁs
Ahagt jros - Vajor
Valor ‘Tota | a1 nw

7100

CORO00?

SKO LUIZ OF HoNTES BELDS
. . B0387dmekxxiasy
Saldo disponive. 657 18

su Aut: 741468

VIA PORTADOR
TICKET L0g

Wi e 0

EGTHE 00000000 1243308 rfnlricgoggoom

D121 1 g oo Frota

i NSU: 504235
Etanol
fin: ZLO'OtBS
Abast itros Valor
Vilor Tota) 4y 77;8({))

) COR00D2

5RO LUIZ DE HONTES BELDS
. .. B03574nxx 1437
Saldo disponive . 657 18

Hsu Aut: 741468
V1A PORTADDR
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LT LOGISTICA DE-L0K DE COMBUSTIVEL LTpR
CHPJ: 0210502000107 - IE: 102966966
IH: 2163795
ROD. B0 060 KM, 117
SETOR ANHANGUERS sag LUIS DE HONTES BELOS
DANFE KiFc-e Documento fuxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletranica
Nao pernita dproveitanents de credity do IcHs

Codiso  Descricag fuant. Unitarig Total
Codigo Tten gqup Cest
2506 ETANOL 38,550 3,840 148,030
HIDR.COMBUST IUEL COMUY
810101001 0600701
0td Total de Itens: 1,000
Valor Total gy: 148,030
Valor @ Pagar Rs: 148,030
Forna de Paganentg Ualor Pagp
Cartao de Cradirg 146,030
Valor Total Tributos (Lei 12.74172012; 41,450

KD :06?4698.)‘090529f.’iEEEﬂS&r’E@QZﬁ.B’?‘?F.

Yal, fprox. Tributas g5+ 0 fg Feders}
cipal. Fonte: 1BPT

nH120:9 vEneIni: 36739405830 VENCFin:3573329, 380

Yendador: 7554 - Fagry JURTOR HOKETRA DOS SeNTus - FUNC Itens: [
11 AR

+ 41,45 Estadual, 0,00 #uni

L

Operador: YALITA Placa : RFN-6C41 Rotorists o PANLO cdanetro ;1
9.909 LOCE ESCOLHE, UBLE CONFIRI
ENISSAL NORHAL
Nunero: 482863 Serie; 10 Emissan: 010372021 11:11:35
Lonsulte palg chave e acessg gp
httu://:mu,nfce‘ga.guu.br/':est./uer/z:43441‘csnsu1ta--nfce
CHAVE DE ACESSD
5?.210302105502006182550100004828631 172226343

Consunidor nao identificado
VLIENTE GISPENSOU § CPF g HOTA
Consuta vig Aeitor de OB Coge

EXWA O DOCUMENTO FISCAL DE N2 INDICAD.

¢
POSTO FAROL

; ik 60 060 S/N K 117

E i 1(121055020[1(1102

g 2a. V14 - CLIENTE

%fsna.: 880200900032830

170312021 11:09:33
gERMINAL; 76017090
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% TICKET LOG
OCOHPRA
@Ftanol
sk Litros Val or

fbast. ,% 12%,8%
§ Val or Total 148,
s
% S i1 1 HTES BELOS

fhkkdd
g gg??}'zédi sponivel: 728,18
g
3£
Atesto que o5 Produos/Servigos constantes
m eques/NeaIze

Eder (3 tivo
tor Administra
D"?MED/HRSLMB



G _-‘irco(a) 4-Etanol Hj
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CNPJ:05.413.136/0001-47- IE} 103701214
AV. VERA CRUZ. gog - D GUANABARA
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- GOlania ;
CEP: 0- Tel 52320?1598
w.ﬁ_\,\\_.. —
=18080 Ausiliar ga Nota Fiscal

Descy ¢do

Qtde y VI Unig VI Total
COMBUSTY e
MUM 18,84 | 3,999 79,34
¢ lteng 1
R$ 79.34
Valor 5 Pagar R$ 79,34
—X2lor a — —— T 7834
FORmA PAGAMENTO VALOR PAGO
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e NFce h® 324429 Serie: 4
w3 Emissao.
= ]
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[03:17
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—
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Carteo P,
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“Tag.: 8A0200 1

s i A T,
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Sealor Total
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Saldo dispenivels 502,
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/gg_@il&— g D HRSLMB
to N° 050/2026=SE
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COMBUSTIVEL LTDA

LT LOGISTICA DE COM DE
1E: 102966966

CHPJ: 0210550200002 -
I#: 2163795

ROD. 60 060 KN, 117 .
A0 LUIS DE HONTES BELOS

SETOR ANHANGUERR S
DANFE NF¢-e Docunento Auxiliar

¢a Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
Nao pernite aprovei tanento de credito de ICHS

todign  Descricad Quant. Unitario Total
Codigo Iten ANP Cest .
2506 ETANOL 18,070 4,190 75,710
HIDR.CONBUSTIVEL COMUH
810101001 0500100
Qtd Total de Itens: 1,000
Yalor Total RS: 75,710
Valor @ Pagar RS: 75,710
Forna de Pagamento ‘ Yalor, Pago
Cartao de Credito 75,110
18,930

utos (Lei 12.741/2012)

yalor Total Trib
2D13EE0786F849240199F

Hu5 :CE469830905
yal. Aprox. Tributos Rs: 0,00 Federal,

cipal. Fonte: IBPT
nBico:9 yEncIni:3574725,890 yEncFin:3574743,960
LUIZ PAULD RICARDD DE $OUZA - FUNC Itens: (il

Yendedor: 5992 -
pperador: TRINAN VOLE FSCOLHE, VOCE CONFIR!

EHISSAD HORMAL

Numero: 463216 Serie: 10 Emissag: 02/03/2021 113:52:21
Consulte pela chave de acesso e

http:l/uuu.nfce.gn.quu.br/pnst/ver/214344[;nnsu}_-ta-nfce

CHAVE DE ACESSO & 5

4

18,93 Estadual, 0,00 Huni
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NESTE

Valor
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falor Total
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Eder Lucigd
Diretor Administrativo
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LT LoaIsTIch pe COH DE COMBUSTIVEL | Tpa
CHPY: 0210550200010 - IE: 102966966
H: 2163795

ROD. 60 050 Ky, %
SETOR ARHANGUERA Sag LUIS pE HONTES BELOS
DANFE NFc-g Docurentg Auxiliar it
da Nota Fisca) de Consunidor Eletranica
Nao pernite aproveitanents de tredite de IcHs

Codign Descricap Quant. Unitarig Total
Codigo Itep ANP Cest
2506 ETANOL 19,611 4,190 82,170
HIDR.COMBUSTIUEL COMUM
810101001 0600101
Atd Tota) dg Itens: 1,000
Valor Tota) R$: 82,170
Valor & pagar Rs: 82,170
Forna de Pagamentq Ualor Pagg
Cartao de Creditg 82,170

Valor Tota) Tributos (Lgj 12.741/2012) 23,010
o5 :CE4698309052013EE0786F84924DI99F

Val. fprox. Tributgs g- 0,00 Federa), 23,0 Estadua), 0,00 Munj
ciral. Fonte: I8PT

nBico:9 uEncIni:3575133.609 vEncFin:3575153.220

Uendedar: 4967 - CAROL Iy AFONSO RODRIGUES HEDEIROS Iteng: [11
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» YOCE conFra:

EHISSAO NoRwaL

Hunerg: 483464 Serip- 10 Enissag: 0370372021 11:01:00
Consuite Pela chave de dCessg gy
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T
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O/03/2021 10:56:29
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§“ TICKET LOG
g
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Hospital Regional

S3o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé

SEGAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA
ool 1110213

Descrigao Marca Modelo Placa Prefixo

CHEIO( ) | %( ) %( ) %( ) RES.( )

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA

’,//’/}fm;n/yﬁﬁ @47,1%4,2 cLl P bra o| M5 2iral // ; 4%&4/?//4
l:\,@my!ﬂ/'(j zes WAQAV@A ,Z//'C(Afé% 2 'ﬂc‘z,«tm (A@&m O

/ [4
AN ONARE {L@b ]rf}'/& Yesoum- (a0 ﬂﬂ/f ourt
(ﬂx,Lv'z/'L’t 1A / & I&COM;M (@2 J,/ Lo %

SAIDAS

RETORNO

HORA HODOMETRO DATA HODOMETRO
i1/02 21 [/2(58 03 |1 /oa 2
[2:4s5 |11 ]aal o |17 /623 3ion (@221 | J36
13:59 |[1ilogl ac || 7166 iy 1 je2lry UIIF
6.us |12 l2) |[I1F0 [658  |/1lo2/@ |[2/73
OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera
conduzido consoante as determinacdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico

inerente a este Estado.
P i Y
{fﬂ/ Wende U%O/W\J/LV pPa

ASSINATURA DO MOTORISTA

AS

\srnmu‘l\A DO CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURADO GEST
Giselle Cavalcante| - -
Secretaria Administrativa /éﬁ Lucg ldg'(rsa(t)l\%z !
RSLME <. Diretor Adrin
IMED/H D stor AdTE

Diin 2 n0 248 lardim Drimavara AED: 76 20N 224 Trindada MNAide Eana: RR1N N2ANN 1 NANA



Hospital Regional <
$30 Luis de Montes Belos SUS msem

Dr. Geraldo Landé

SEGAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

2

Descrigao Marca Modelo Placa Prefixo

BN creo ) | w ) | w(o | s | Res()

SERVIDOR ITINERARIO SERVIGCOS A EXECUTAR ASSINATURA

V Vs o0 [Pz Cassvi V>3 o Cz2r A3

[’IMWM& %&gwu (Ot st 1 gow&cgzn,

- o= 2. /ML % ‘

L o / Ll P« ,éar//% &'m @//z/ g o,

SAIDAS RETORNO

HODOMETRO
Q45 \yz-02 | £2.L7> 2L 7
O Ul |2 -pa2 L7 179 OF .55 |[2-02 |[7/82

D9 |12 -00 [ 7 /82 (001 112 02 || 48T
042 | 42-0T |71 L5290 | L2-22 | (2 4ES
(42 f2-0C | (2433 cLzo|Lz-0z |{FF$p

HODOMETRO

OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera

conduzido consoante as determinagdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico
inerente a este Estado.

S 7 e e
)
; ASSINATURA DO MOTORISTA /
A
q\ [/C<,QQ A
N A\ /\ ) :
ASSINATURA DO[CONTROLADQR DE TRAFEG ASSINATURA DO GESTOR DA FROTA
Giselle Cavaltante Eder Li C'ao F&i‘é&‘f’
tarla Administrativa Q, Diretof Admin
SGGV%MED /HRSLMB IMED/HRSLMB

Ditn 2 n0 248 lIardim Drimauvara MED: 7R 20N 2?4 Trindada Maide Cana: 2R1N0 N2NN 1 N2NA4



Hospital Regional SUS By - :
S30 Luis de Montes Belos E GOIAS
Dr.Geraldolandé L TSR ase

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

xb\a/,;;é’, Yy hws Yccbaid® S1021

Descrigao Marca Modelo Placa Prefixo

cHEO( ) | %(X) R [ m) RES.( ) |

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA

# Jlua,(/vx /2'—’
LA ALV
Redyp a/roes(Hast)

Z

SAIDAS RETORNO
HODOMETRO HODOMETRO

OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera
conduzido consoante as determinagdes do Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico
inerente a este Estado.

/{><,}//7£ ¢ et

ASSINATURA DO MOTORISTA

7 3 w—_"
25 /
ASSINATURA/DO CONTROLADQOR DE TRAFEG ( ASSlNATURA’So TOR DA FROT?/
_ io de Su
lse”e Cava.’ca.ﬁte Dife&)r Adminigtrative
Secretaria Administrativa IMED/HRSLMB

IMED/HRSLMB

Diimn 2 n0 248 lardim Drimnauvara MED: 7R 20N 224 Trindada Maide Cana' 21N N20N / N2NA1



Hospital Regional SUS @
Sao Luis de Montes Belos v ?

Dr. Geraldo Landd

Sormos todos

DOVRRMO OB ERYADY

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

p

Lz 4 N,

U

Descrigao Marca Modelo Placa Prefixo

CHEIO( ) | %( ) | %() %( ) RES.( )

RVIDOR RARIO RVIGOS A AR ‘ ATURA
L/ e /%“/@ ,p;’f /4 SerciHe ((j%"»r', e / I

SAIDAS

RETORNO

HODOMETRO HODOMETRO

0720\ 402 &. 57 oo | JE-02 \L&.056

OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera

conduzido consoante as determinagdes do Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico
inerente a este Estado.

~7 i . -
e/ %/ \
: ASSINATURA DO MOTORISTA
@w
"\__ASSINATURA DO CONTROLA OR% Irjreco Assmmyazéo GESTOR DA FROTA
H N\
Giselle Cqva caﬁ a Eder Lucio de/Souz |
ecretaria Administrativ ' Diretor Administrativo
IMED/HRSLMB IMED/HRSMB

Diimn 2 n0 248 lardim Drimavar A MED: 7R 20N 224 Trindada Maide Eana 2R1N0 N2NN / N2N0A1



SOrmos Wacos

Hospital Regional S
sUswg GOIAS

S3o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landé

SEGCAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

YNardimn Vedhcolp,

Descrigao Marca Modelo Placa Prefixo

CHEIO( ) %( ) % (\/) () RES.( )

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA

U il
7 7 1 7V f
o (Ian

el [2r {rierped
C»—&ml/)/(,} (lwz”zlu //mn;/(}

SAIDAS RETORNO

HODOMETRO

HODOMETRO

/4054

OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera
conduzido consoante as determinagdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico
inerente a este Estado.

/_\
LZ/ /\e,] M/Atw /V‘WL\JZ\(M)f;

' = ASSINATURA DO MOTORISTA

ASSINATU DO CONTROLADDR DE TRAFEGO ASSINATU R DA FRO'}A

Giselle Cavalcante ~ Fder Licjo de Sou.
Secretaria Administrativa 7 Diretor Admin: iv
IMED/HRSLMB IMED/HRSLMB

Diin 2 n02AR lardim Drimauara MED: 7R 20N 224 Trindada Maide Eana: 2R1N N20N 1 NANA



Hospital Regional W
S3o Luis de Montes Belos SUS .

Dr. Geraldo Landé

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA
/%/};ém ; Lot LE| 1 ZoR
VEICULO
Descrigao Marca Modelo : Placa Prefixo

CHEIO( ) | %( ) | %() %“( ) | RES.( ) |

SERVIDOR ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR

///béwé/(/ /Xt.?///fﬂr;/ ”/@ﬂ/ny/’?(a/ C Doearid
el fom ///{/W/%w%ﬁ} Eetios
//Q/WW 7/':3'”/(/?//4 . e
/%’/mg%c) /é//c/ ﬁ F / el
/MA ///L //Wﬁaéafé’ 7<

SAIDAS

RETORNO
HODOMETRO HORA DATA HODOMETRO

0240 | L8~-02 |LZ.ZL¥ PG Lo | LE8—2 | [B. 368

OF-SIF| -2 | L[2.3£% Jods | L8-02 JE. 372

Lo 20| J£- O |L5.372 lo:?0 |1g-01 |48-332%
LAL S| 48 -0 | (L. GFY (42 | (822 /(B3 Z
Loys | (g -0 | L2.32% | |[sps | 1802 | /8.382

OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera
conduzido consoante as determinagdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico
inerente a este Estado.

///

%//3‘

ASSINATURA DO MOTORISTA
g oz
=3 ol 9
ASW CONTROLADOR DE TRAFEGO ASSINATURA D A FROTA
Glselle Cavalcante Sou:
Secretaria Administrativa tivo
IMED/HRSLMB C IMED/HRSAMB

Diin 2 n0 248 lardim Drimauvara MED: 78 20N 224 Trindada Maide Eana: 2R1N0 N2NN 1 N2ANA



Hospital Regional

Sao Luis de Montes Belos

Dr. Geraldo Landé

sSuUSs +

SEGAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

Z2led cely

escri¢cao

Marca

Placa

Prefixo

D ica Modelo ‘ i

COMBUSTIVEL

CHEIO (

a( )

()

Yo )

RES.( )

SERVIDOR

ITINERARIO

SERVICOS A EXECUTAR

ASSINATURA

. Frgan Coni fams COzZZ Y 2"
//1/%»,@ LS 02 O rarn bl 7o C2r i 13 ////7 7<<

Ll i | VR S (o iz

SAIDAS RETORNO
HODOMETRO HORA DATA HODOMETRO

pYSS | Z2C-02 | [R.£27 (g:dp |27 -O2 | /R.679
0BS5S | 22 -0 | LB.EFTF O tp | 2222 | L8 52
LZ7C0| 27 -02 (L L2 L2922 | 22~ e T 2
OBSERVAGCOES:

Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera
conduzido consoante as determinagdes do Caédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico
inerente a este Estado.
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OBSERVAGOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera
conduzido consoante as determinacées do Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo publico
inerente a este Estado.
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OBSERVACOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera
conduzido consoante as determinagbes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico

inerente a este Estado.
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Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera
conduzido consoante as determinagdes do Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico
inerente a este Estado.
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Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera
conduzido consoante as determinagdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico
inerente a este Estado.
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Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual sera
conduzido consoante as determinagc’N Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigco publico
QU4

inerente a este Estado.
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Termo de Responsabilidade ‘

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual seré‘
conduzido consoante as determinacées do 6digo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico pUinco‘

inerente a este Estado.
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DocuSign Envelope ID: DF8702ED-B679-407A-B062-DCFB4EE31765

TERMO DE ADESAO #’F

N° 00233312 -
Ticket
Log™

1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0004-47
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.4 ENDERECO:
LOGRADOURO: R ITAPEVA, 202 - CONJ 35
BAIRRO: BELA VISTA
CIDADE: SAO PAULO - SP
CEP: 01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 GESTAO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANCADO

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.2 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.3 EMISSAO 2* VIA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS



DocuSign Envelope ID: DF8702ED-B679-407A-B062-DCFB4EE31765

TERMO DE ADESAO =

N° 00233312

VALOR DE R$ 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA
VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 R$/MES

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE R$ 0,00

3.1.12 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE R$ 0,00

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES
FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 10
TIPO DE CARTAO: PADRAO

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES
4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: CARINE PERES MIRANDA
4.2 FILIAL RESPONSAVEL: VENDA REMOTA;FIDELIZACAO

Pelo presente, declaramos o interesse na adesdo ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartério de Registro de Imoveis e Especiais Titulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n° 10918,
Livro B- 129, Folha 237 e aos servigos relacionados neste TERMO DE ADESAO, cujo teor, foi lido na integra, o qual

temos total ciéncia e acordo.

Concordamos com todas as clausulas e condigdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condi¢des Gerais de Contratago e

seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.
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TERMO DE ADESAO rF- -

N° 00233312 T’-Cke t
Log™

Estamos cientes de que a adesdo esta condicionada a analise, pela ADMINISTRADORA, do risco e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde ja a ADMINISTRADORA a consultar, obter e trocar informagdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as Instituigdes Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo o6rgdo regulatorio competente.
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O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da
CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos
o presente TERMO DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informacdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

Sdo Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer diividas oriundas do presente contrato.

SAO PAULO, 15 de Outubro de 2020

DocuSigned by:
@beé Fonstea [Lme

94F0115A9D5D469...

CONTRATANTE

DocuSigned by:
E@ayo gowlwo«

7BE83B1882794E0...

DocuSigned by:
| : S T &
D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHAS:
DocuSigned by: DocuSigned by:
[{{_»* Q, Uordu Leonarde Viricins Balena
1) 26366CO0FF2D24C9... * 2) E5CDE8481EE04C3...
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3009 / 003 / 00001686-3
01 - Conta Corrente

JuriDICA

Nome: IMED INSTITUTO DE MEDICINA
CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

530/ 19875-7

FISICA

EDVANIA APARECIDA FERREIRA
842.345.711-72

R$ 600,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

LOCAOCAO FEV 2021

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

08/03/2021

08/03/2021 15:44:11

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

00162276
GV61SY4HEYVUMNOS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

7



CONTRATO DE LOCACAO NAO RESIDENCIAL

EDVANIA APARECIDA FERREIRA, brasileira, casada, portadora da Carteira de
Identidade RG n° 3.905.946 - DGPC/GO, inscrita no CPF sob o n®842.345.711-72, com
endere¢o a Fazenda S&o Jer6nimo, Zona Rural, na cidade de Sdo Luis de Montes Belos,
Estado de Goias, CEP: 76100000, doravante denominada LOCADORA, tem justo e
contratado com IMED - |INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ N° 19.324.171/0004-47, com endereco na
Rua Itapeva, 202, conjunto, 35, Bairro Bela Vistas na Cidade de Sdo Paulo. Estado de
Séo Paulo, CEP 01332-000, neste ato representada por seu procurador André Fonseca
Leme, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na (JAB-SP sob no 172.666, portador do
RG 20.737.340-1 SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58. com domicilio em Sao
Paulo, Capital. a Avenida Paulista, 1009, cj. 601 Jardim Paulista., doravante denominado

LOCATARIO, pacto de locagdo mediante as clausulas a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente instrumento € a locagdo ndo residencial de imovel localizado na
Rua 03 (trés), 3%ligagdo, Qd 04, Lt 07, Setor Vila Popular (ao lado do Hospital Municipal
Dr. Geraldo Landé), Sdo Luis de Montes Belos-GO, CEP 76.100-000, de propriedade
da LOCADORA.

Paragrafo Unico — O imoével ora locado servira de apoio as atividades ndo assistenciais

do Hospital de Campanha — COVID-19/Sao Luis de Montes Belos, que funcionar4 nas
dependéncias do Hospital Municipal Dr. Geraldo Landé.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2, iy
L
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O prazo desta locacdo € de 06 (seis) meses, a partir de 20/09/2020 e a terminar em

20/03/2020, cessando de pleno direito findo o prazo estipulado, independentemente de



notificagdo, interpelagdo ou aviso judicial ou extrajudicial, quando 0 LOCATARIO se
obriga a restituir o imével locado, em perfeito estado de conservacgdo, asseio e

funcionamento, tal como ora o recebe, de modo a possibilitar seu imediato uso.

Pardgrafo Primeiro — O presente contrato podera ser prorrogado, por igual, maior ou

menor periodo, mediante acordo entre as partes, formalizado através de termo aditivo.

Paragrafo Sequndo - Antes do vencimento do prazo ajustado no caput, ndo podera a

LOCADORA retomar o imével, salvo se motivado por infracio contratual do

LOCATARIO.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO ALUGUEL

O valor do aluguel mensal, livremente convencionado pelas partes, ¢ de R$ 600,00
(seiscentos reais), ja incluidas todas as despesas e encargos do imével, tais como IPTU,

taxa de incéndio, condominio, dentre outras.

Paragrafo Unico — O valor pactuado poderd ser reajustado anualmente, levando em

conta a variagio do IGP-M — Indice Geral de Precos do Mercado, calculado pela

Fundagdo Getulio Vargas.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E CONDICOES DO
PAGAMENTO

O aluguel mensal devera ser pago até o 10’ dia do més subsequente ao vencido, mediante
deposito/transferéncia bancéria em conta corrente de titularidade da LOCADORA, a sra.
Edividnia Aparecida Ferreira, Conta Poupanca, Ag. 0530-4, do Banco do Brasil,
Conta Poupanga com Varia¢io 51, n° 19.875-7.

Pardqgrafo Primeiro — Na hipétese do ndo pagamento pontual do aluguel, estard o

LOCATARIO automaticamente e de pleno direito constituido em mora debitoris,
ficando obrigado ao pagamento dos aluguéis acrescidos dos juros de 1% (um por cento)

ao més e, na hipdtese do atraso ser superior a 60 (sessenta) dias, da atualizagio monetaria

;@ A0,
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pro rata temporis de seu débito, bem como de multa no valor de 10% (dez por cento)

sobre o total do aluguel em atraso.

Paraqrafo Terceiro - Em caso de altera¢fo ou mudanga de local de pagamento do aluguel,

o LOCADOR compromete-se a avisar, por escrito, ao LOCATARIO, com a

antecedéncia minima de 10 (dez) dias tteis.

Paragrafo Quarto — Aplica-se 4 quitagio dos aluguéis, o disposto no artigo 322 do
Codigo Civil

2002.

Paragrafo Quinto — A LOCADORA declara ter ciéncia de que o presente contrato de

locago € firmado em razdo da celebragdo, pelo aqui LOCATARIO, junto ao Governo
do Estado de Goias, de contrato emergencial de gestdo do Hospital de Campanha de Séo
Luis dos Montes Belos. Deste modo, a LOCADORA tem ciéncia de que os montantes
devidos em razdo deste contrato emergencial estio necessariamente vinculados a
efetivacdo do repasse financeiro, pelo Estado de Goias, dos valores relativos ao

mencionado contrato de gestdo.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS

O pagamento de todos os impostos, taxas, contribuigdes e tributos de qualquer natureza
que incidam ou venham a incidir sobre o imével locado, como IPTU, taxa de incéndio,
dentre outros, ficardo a cargo da LOCADORA, j4 estando tais despesas incluidas no

valor de aluguel pactuado.

Paragrafo Unico - Correrfio por conta do LOCATARIO, as despesas decorrentes do

fornecimento de luz, gis e telefone, devendo pagé-las diretamente as Empresas
Concessionérias, inclusive aquelas que forem apresentadas apés o fim do prazo de

locag@o, porém, originadas no periodo da utilizagio do imével pelo LOCATARIO.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS

N



O LOCATARIO fica, desde ja, proibido de fazer obras ou benfeitorias no imével locado,
de qualquer espécie ou natureza, necessdrias, Uteis ou voluptudrias, sem o consentimento

prévio, expresso e por escrito da LOCADORA.

Pardgrafo Primeiro - A LOCADORA nio € obrigada, de nenhum modo, a conceder o

seu consentimento, nem mesmo a justificar as razdes de sua recusa, exceto na hipotese
de benfeitorias necessarias, quando a LOCADORA terd o prazo de 48 (quarenta e 0ito)
horas para manifestar-se; findo o prazo sem manifestagio da LOCADORA, o
LOCATARIO estara implicitamente autorizado a proceder a benfeitoria necesséria,

descontando o seu custo da prestagdo locaticia a ser paga a seguir.

Paragrafo Segundo - Tais obras ou benfeitorias, quando realizadas, com ou sem o

indispensavel consentimento prévio e por escrito da LOCADORA, ficardo, desde logo,

incorporadas no imovel.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DO IMOVEL

O imovel objeto do presente contrato ¢ ora entregue ao LOCATARIO em conformidade

com o laudo de vistoria anexo.

Paréaqrafo Primeiro - Findo o prazo de locagdo, o imovel devera ser devolvido tal qual é

entregue, obrigando-se 0 LOCATARIO a manter as mesmas cores existentes atualmente,
sob pena de se ndo o fizer, permanecer em vigor a locagdo até que sejam realizados todos
0s reparos necessarios para que o imoével objeto desta locacdo retorne as condigdes

iniciais, salvo o desgaste natural do tempo.

Paragrafo Segundo - Por ocasifio da devolugdo do imével, a LOCADORA tera o prazo

de 72 (setenta e duas) horas para efetuar uma vistoria no imével, em conjunto com o
LOCATARIO, a fim de atestar o seu estado. Ndo procedendo a respectiva vistoria ou
ignorando a solicitagdo de vistoria feita pelo LOCATARIO, dar-se-4 o consentimento

tacito quanto ao perfeito estado de entrega do imdvel e aceita¢do das chaves, ndo sendo

\

possivel imputar quaisquer outras despesas ou énus ao LOCATARIO.




CLAUSULA OITAVA - DA COMUNICACAQ ENTRE AS PARTES

As partes integrantes deste contrato ficam desde ja acordadas a se comunicarem através
de email, telefone, carta, ou por qualquer meio admitido, diretamente ao proprietario do

imovel ou seu procurador.

CLAUSULA NONA - DA SUBLOCACAO

E expressamente vedado ao LOCATARIO, sob qualquer pretexto, a sublocagdo,
transferéncia, cesso ou sub-rogagfio, no todo ou em parte do imovel, a terceiros,
familiares ou ndo, seja a titulo gratuito ou oneroso, bem como transferir o contrato ou
dar destinagdo diversa do uso ou finalidade prevista neste Contrato, sem a prévia

anuéncia por escrito da LOCADORA, sob pena da imediata resolu¢do contratual.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO ANTECIPADA

Em caso de rescisio antecipada do contrato de Jocagdo por vontade do LOCATARIO,
sera devida multa contratual correspondente a 01 (um) més de aluguel, calculada de
forma proporcional ao periodo restante de contrato, de acordo com art. 4° da Lei n°
8.245/91, e sendo compensados eventuais valores pagos de forma antecipada pelo
LOCATARIO, exceto no caso de rescisdo do contrato de gestdio celebrado entre o

LOCATARIO e a SES/GO conforme consta

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINCAO DO CONTRATO

Este contrato ficara extinto, assim como a presente locagdo, nos seguintes casos:

oy
0.




a) Infragfo de qualquer clausula deste contrato, da lei, das determinagdes de Orgfios
Publicos, regulamentos e posturas, que vigoram ou venham a vigorar referentes ao

imoével;

b) No caso incéndio ou qualquer outra espécie de sinistro que impossibilite por

completo o

LOCATARIO de continuar a usar o imével para o fim a que se destina;
c)  No caso de desapropriagio pelo orgdo competente;
d)  Nocaso de insolvéncia do LOCATARIO;

Pardgrafo Primeiro — A LOCADORA tem pleno conhecimento de que o presente

contrato de locagdo ¢ firmado pelo ora LOCATARIO, uma vez que este é o responsavel
pelo gerenciamento e execugfo das agdes e servigos de satide constantes no junto ao
Governo do Estado de Goias, de contrato emergencial de gestio do Hospital de
Campanha de Sao Luis dos Montes Belos, razdo pela qual concorda, desde j4, que caso
o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer modo ou razdo, o referido
contrato, o presente Instrumento restara automaticamente rescindido, ndo fazendo a
LOCADORA jus a qualquer tipo de indenizagdio, qualquer que seja sua natureza,
renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em

qualquer tempo ou jurisdigdo, junto a0 LOCATARIO.

Paragrafo Segundo — Na ocorréncia da rescisdo do contrato de gestdio mencionado no

paragrafo acima ou no caso de o ente publico atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), desde que os pagamentos efetuados pelo Estado se
refiram aos meses referentes a locagdo, a LOCADORA fara jus apenas aos valores

referentes a locagdo, sem o acréscimo de quaisquer juros, multa ou corregio.

Paragrafo Terceiro - O pagamento referido no pardgrafo acima devera ser

disponibilizado 8 LOCADORA em até 15 (quinze) dias tteis da regularizacio das
pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, restando vedado 8 LOCADORA emitir

protestos e cobrar tais valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Q)



- As partes elegem, de comum acordo, o foro da Cidade de S&o Luis de Montes Belos/GO
para dirimir dividas ou pendéncias oriundas deste contrato, renunciando desde ja a

qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

E por estarem, assim, justas e contratadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual

teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo.

Séo Luis de Montes Belos, 22 de setembro de 2.020.

?(ié VQ ) ( /}L ; M/’{{ QA QI

LOCADORA: EDVANIA APARECIDA FERREIRA

LOCATARIO: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO CNPJ n° 19.324.171/0004-47

Testemunhas:

\/m < DNolE Doy Jarto/ 5/ Leoerz do fodd)

Nome: Nome: [ 6o

; 7
RG: S5 }A ) )L S S % RG: 6253955 SPI
PR3 5g359Y 1 g o 93/ 291 §3/.67




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

@Ej@@ﬂﬁfﬂﬂ CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535,324-8
TURISWO Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sio Paulo, XX, BRAZIL
S e CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: Www.augustus.com.br FT00134300 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00134300 1.422,00 01/03/2021 15/03/2021
Encaraos p/dia de RS 2.13 ands 15/03/2021 Multa de R$ 28.44 apos 1 6/03/2021

Paaador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - C.Custo: SAO LUIS DE MONTES BELOS

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000

Fones(s): (11)31411128 Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAQ PAULO - BARRA FU Impresso em 01/03/2021 16:43:00
Valor por Um Mil e Quatrocentos e Vinte e Dois Reais** TN F——— HHRRRAR AR R RS AR KA
extenso .........”n*...u-.u*nu....-....a.“-.""..“*..,...-"-.-.."n*a.-.o.-.n."“a-.mm-.*.unu“.a.u-..,m.*".-.-"-.."“"»*,..u...*.«..*.

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agénma/Cédigo Beneficiario
00002722-7 R$ 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagao Mecanica

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00002.722726 9 85600000142200

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 15/03/2021
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneiciari
Av. S30 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj 142, . Sao Paulo - XX, 01085.500 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto, Aceite Data do Nosso Numero
01/03/2021 FT00134300 DM N 01/03/2021 00002722-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade *Valor (=) Valor do documento
1 R 3 1.422.00
Instrugdes (Todas as informagées deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ' (-) Desconto/Abatimento
Encardos o/dia de RS 2.13 apos 15/03/2021 ) Oulras Dedugges
Apbs 16/03/2021 cobrar multa de R$ 28 44 T Voraions
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - 34 00002722-7
01332000 BELA VISTA SAO PAULO sp
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- Ficha de compens395°

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324.-g

Av. Sdo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, S0 Paulo, XX, BRAZIL

CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4

Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: Www.augustus.com.br FT00134300 - Péagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. oP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb, Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagio
Centro Custo: SAQ LUIS DE MONTES BELOS
BEMFICA/FERNANDO 14/10/2020 VC00358200 07/10/2020 ate Veiculo: EC - Sub-Compac
06/11/2020
ND00550118 00707895 1.422,00 [R$] 1,000000 1.422,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.422,00
Ped.Reserve: UNIDAS GOIANIA SAO LUIS DE MONTES Goiania Goiania 2014185258 LUCIANA
3679418 BELOS FERNANDES DE
Cod.Reserva: Souza
2014185258

Qtde. Diarias: 30 * Valor Didria: 47,40 = Total Diarias: R$1422,00
Autorizador: Val Souza

Centro Custo: SAO LUIS DE MONTES BELOS 142200 0,00 0.00 0,00 000 000 142200 |/
Total Notas de Debito 1.422,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 142200 \/

1.422,00

Eder Licio de Souza
Diretor Administrativo
IMED/HRSLMB



PR_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0004670 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 04/01/2021

Validade: 04/04/2021

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagéo de Localizagdo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmisséo de Bens Imoéveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 8.535.324-8- Inicio atv :27/02/1980 (AV SAO LUIS, 00050 - CEP: 01046-000 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagao ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e h&o.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidéo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019.

Certidao emitida as 09:35:54 horas do dia 19/01/2021 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: D4B5FB70

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 43.062.389/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 03:00:28 do dia 17/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2021.

Caodigo de controle da certidao: D524.2DAD.DED2.73BE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 31248820/2020

Expedicdo: 25/11/2020, as 14:06:34

Validade: 23/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidédo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ/ IE: 43.062.389/0001-02

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 20120217190-53
Data e hora da emissao 29/12/2020 09:00:30
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



15/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo:  43.062.389/0001-02
Razdo Social: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CITO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP / 01046-
000

A Caixa EconOGmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacbes com o FGTS.

Validade:15/02/2021 a 16/03/2021

Certificacdao Numero: 2021021500211125461196
Informagao obtida em 15/02/2021 09:14:36

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf



CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02

Nome: IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Conta de débito: 3009 / 003 / 00001686-3

Representagao numérica do cédigo de barras: ggéggb%%71(z€sz(2)8802.476992 00002.722726 9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A

Cédigo do Banco: 422

Codigo do ISPB: 58160789

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA
Nome/Razao Social: AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA
CPF/CNP3J: 43.062.389/0001-02

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA
CPF/CNP3J: 43.062.389/0001-02

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS
CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA
CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02

Data do Vencimento: 15/03/2021

Data de Efetivacao / Agendamento: 15/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.422,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.422,00

Valor Pago (R$): 1.422,00

Identificacdo do Pagamento: FT 134300

Data/hora da operagao: 15/03/2021 08:40:33

Codigo da operacdao: 074116490
Chave de seguranga: 0ANH7ZCUJU83VGCM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



MUNICIPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscri¢do Estadual: 0190105488
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:

Numero / Série NFS-e
38563464 / TOO
NUmero / Série RPS

Data de Emisséo
27/03/2021 10:21

Inscri¢do Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Campo Bom / RS Prestador de Servigo
<<<<<< . R
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000
Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:

38563464 05/04/2021

BUTAV
Qtd / Unid
CONTROL 0,00

4 18 6}
Valor Bruto
2.000,00

LS

T

Descrigao
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO

Vencimento

‘ ER\ , o
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario td / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,0000 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 40,0000 1,00/ UN 0,00 40,00 0,80

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

Inscrigdo Municipal:

Valor liquido
2.000,00

& & bl Y i o
Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

0,00 43,00

INSS (R$)

0,00

Dedugdes
43,00 2.000,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

PIS/PASEP (R$)

COFINS (R$)

0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

RP.
TITULO NRO. 30580344
CODIGO CLIENTE: 181628

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

iscal de Servicos Eletronica - NFS-e pode ser verificad:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagido: NAM.G1Q.ZUT

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 25/03/2021 r‘\.tE—StO Que 05 produios/ Senicos ansianies nestﬂ
Afividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS documerto fm EmegueS/ Realzatos nesta i
uzd
7t de So -

tder LUC;S “‘“}‘ﬁﬁévo ( /</>7/

D oIRRS Y 7y
| Contto #0501 2

Chave de Acesso: 43-035063070001 57-90-T00-038563464/640260277

7 P20

ehssnatra
) SES/ - HRSLNR |
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UE Banco Itad S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 05/04/2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57 2938/31503-9

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF2 SANTALUCIA CAMPO BOM RS 93700-000
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
26/03/21 00492605 DM N 26/03/21 176/00492605-5
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NAEo aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

Instrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

 corresp ITAUBBACATE Q NCTO PAGUE EM LQJA CORRESPONDRENTE.
Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF - 19324171000102
Endereqo R ITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Autenticacdo mecéanica
' testo que os produlos/ senvicos constantes neste

vénmboeAssmhnra 0 de SO’ 2.
Contrton® 6. der L%, “l*’“.a.a O
| Corior®(50) 2020 S/ . RIS | BdE] o R o
Giselle Cavalcante LWM) 228 3 &t HRSLMJ
Secretaria Administrativa
Itad IMED/HRSLMB s -
Banco Itau S.A. | 341 -7‘ 34191.76007 49260.55293£ 4 85810000204300
Local de Pagamento IMED/HRSLY&RcImento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 05/04/2021

Beneficiario

TICKET SOLUCOES HDFGT SA CNPJ 03.506.307/0001-57

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
2938/31503-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |[Nosso Numero
26/03/21 00492605 DM N 26/03/21 176/00492605-5
Uso do Banco Carteira Especie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 2.043,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

NA£o aceitar cheques nem apA3s o vencimento.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

. |(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST CNPJ/CPF -

Enderego: RITAPEVA 202 CONJ 34 01332-000 BELA VISTA
Sacador/Avalista:

SAO PAULO

19324171000102

SP

Ficha de Compensacgéo
Autenticagdo Mecanica

A A A



CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 19.324.171/0001-02

Nome: IMED INSTITUTO DE MEDICINA
Conta de débito: 3009 | 003 | 00001686-3

= - o 34191.76007 49260.552937 83150.390009 5
Representacao numeérica do cédigo de barras:

85810000204300

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
CPF/CNP3J: 03.506.307/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA
CPF/CNPJ: 19.324.171/0001-02

Data do Vencimento: 05/04/2021

Data de Efetivacao / Agendamento: 26/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 2.043,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.043,00

Valor Pago (R$): 2.043,00

Identificagdo do Pagamento: BOLETO COMBUSTIVEL

Data/hora da operagao: 26/03/2021 13:28:19

Cddigo da operacao: 085264340
Chave de seguranga: 12Q47LQQS743CYAU

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Termo de Responsabilidade

Durante o periodo Supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual seré’

conduzido consoante as determinacdes do Caodigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do Servico publico |
inerente a este Estado.
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Hospital Regional “.
$&o0 Luis de Montes Belos s B

Dr. Geraido Landé

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO
MOTORISTA

ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASS'NATURA
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DATA
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OBSERVAGOES: - |
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Termo de Responsabilidade 7
ra

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei 'éSponsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual se
conduzido consoante as determinagges do Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publi
inerente a este Estado.
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Hospital Regional

S&o Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landd

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO
OTORISTA

Durante o

Termo de Responsabilidade
periodo supramencionado,

declaro q
conduzido consoante as determinagb‘es do Codi
inerente a este Estado.

Giselle Cavalcante
Secretaria Administrativa
IMED/HRSLMB



Hospital Regional “-
S3o Luis de Montes Belos G B

Dr. Geraido Landé

SECAO DE TRANSPORTE/ ORDEM DE TRAFEGO
MOTORISTA

VEicuLo
mm

1 RETORNO |
HORA DATA

HODOMETRO
= P )
08 - 03-U |25 JC

|

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo supramencionado, declaro q

ue ficarej résponsavel pelo USO € pela GUARDA do
conduzido consoante as determina(;ées do Cadi

veiculo, o qual seré,
go de Transito Brasileiro, e utilizado n
inerente a este Estado.

O exclusivo interesse do servico publico

cretaria Administrativa
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Hospital Regional

S3o0 Luis de Montes Belos
Dr. Geraido Lando
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SECAO DE TRANSPORTE ORDEM DE TRAFEGO
MOTORISTA

VEiCULO

COMBUSTIVEL

SERVIDOR

Termo de Responsabilidade
ue ficarei reg

periodo supramencionado, declaro q

e as determr'nagﬁes do Caodi
do.

Secretaria Administrativa
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S&o Luis de Montes Belos i B

Dr. Geraldo Landé

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO
MOTORISTA

SERVIGOS A EXECUTAR

CCVAR. XA S

| SAIDAS |

HORA DATA HODOMETRO

09:40[10-3 -2 5.30
‘1 |
—“ |

OBSERVAQOES:

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo Supramencionado, declaro que ficarej 'ésponsavel pelo usSo
conduzido consoante as determinacées do Cadigo de Trénsito Brasi
inerente a este Estado. P

/

€ pela GUARDA do veiculo, o qual seré’
leiro, e utilizado No exclusivo interesse do servigo publico

{ AAA ’ (2 l

ASSINATURA DO MOTORISTA

O CONTROLADOR DE T A\FEGO
Giselle Cavqlcan e




Hospital Regional N - SES | S
S&o Luis de :

Dr. Geraldo Landé

Montes Belos Sus “-

SECAO DE TRANSPORTE/ ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

7 ;

VEicuULO
m

COMBUSTIVEL

Placa ! Prefixo

| SAIDAS l

DATA HODOMETRO

2. 6/.3
90/ -03. 97 ViR

- I : ;‘ |
—‘ | | |
| | | |

OBSERVACOES: ‘

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo Supramencionado, declaro que ficarei reg :

conduzido consoante as determinagées do Codi
inerente a este Estado.

]

Secretaria Administrativa
IMENmMRQr MR

Diia 2 ho DAR  Jardimm Drimnaviars ~ED- 78 20n A TrimAana Aoz



Hospital Regional “.
S&o Luis de Montes Belos e B

Dr. Geraldo Lando

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

MOTORISTA

VEicuLo

COMBUSTIVEL

SERVIDOR

! SAIDAS

HORA DATA HODOMETRO

S |

| ~—

l

OBSERVAQ()ES:

Termo de Responsabilidade
ue ficarej reg :

Durante o periodo Supramencionado, declaro q
conduzido consoante as determinacges do Codi
inerente a este Estado.

(0] CON_TROLA ORDET
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Hospital Regional “.
S&o Luis de Montes Belos s (2] ;

Dr. Geraldo Landd

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO
MOTORISTA

VEicuLO
Descrigéo

Marca Modelo Placa Prefixo

ITINERARIO
= : c’f%’

-

Termo de Responsabilidade
Durante o periodo Supramencionado, declaro que ficarei résponsavel pelo USO € pela GUARDA do veiculo, o qual serg
conduzido consoante as determinacses do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico
inerente a este Estado.

~ /\__//\

ASSINATU ONTROLADOR DE TRA EGO
Giseile Cavalcante der Lacig de\suiizg
taria Administrativa Diretor Administrativo
Secremgmupgg MR IMED/HRSLMB
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Termo de Responsabilidade
periodo Supramencionado, declaro que ficarei res :
consoante as determinacses do Cédigo de Transito
inerente a este Estado.

o7 c&/@m

ASSINATURA DO MOTORISTA

inistrativa
Secretaria Administrat
IMED/HRSLMB
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SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO
MOTORISTA

VEicuLo
Modelo

Termo de Res
Durante o period do, declaro q

e as determinagées do Cadi
inerente a este Estado.

Ponsabilidade

ue ficarej responsavel pelo Uso € pela GUARDA do veiculo, o qual seré{
go de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo inter

esse do servico publico
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Termo de Responsabilidade
periodo Supramencionado, declaro que ficarej 'ésponsavel pelo USQ € pela GUARDA do veiculo, o qual sera
Cconsoante gs determinagées do Cddigo de Transito Brasileiro, e utilizado n

O exclusivo interesse do servico publico
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SECAO DE TRANSPORTE ORDEM DE TRAFEGO
MOTORISTA

Descricao

COMBUSTIVEL

SERVIDOR

ITINERARIO SERVICOS A EXECUTAR ASSINATURA
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Termo de Responsabilidade

o supramencionado, declaro que ficarej 'ésponsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o qual seré(
conduzido consoante as determinag:c")es do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo inter

esse do servigo publico
inerente a este Estado.
e
£ /
ASSINATURA DO MOTORISTA

Giselle Cay Icant
Secretaria Administrativa
Q IMED/HRSLMB
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P

INDICADO NESTE
TIPO: }

getnet’

GOODCARD

REDE GETNET TECNOLOGIA
SERRAS AUTO POSTO
HERMOGENES COELHO 3042 N

EXLJAO DOCUMENTO FISCAL DE N
PDVANTE.NS: -

13475252000119
/03/2621 14:59:44
TAO: ***4*“*****74
05: 05453488 EST: 000000004169540

AUT: 712644455  v0US3.1016.1120. 1120,1120

MPRA FUEL CONTROL
: 20605 Ltrs  Valor
ast: 27,76 118,00

jalor Total: 118,00
0R00L

ranol
“Baldo disponivel: 0,72
Bli:046371933

SAQ LUIZ DE MONTES BELOS

{ Mot CYATIAINT §

CNPJ,: 13.475.252/0001-19  Insc. Est.: 10.511.104-0
7 POSTOS DUME |°© i B J
POSTOS DUME COMBUSTIVEIS 8AQ LUIS L NOTA PROMISSORIA

ME LTDA- EPP

= N
Sau movo jaito da sbastecer ! {64) 3601-1700
Av. Herméger:es Coel 3042, Cnr:t::e A — @zj 5 1 2 2 6 J
CopiiZiivanT=

CPF/CNPJ: Placa: Hora: |

Data da Emiss3o: ;22__&1_24‘ Valor Rs( f /8 @Q

Motorista:

Emitente:

Por esta Unica via de NOTA PROMISSORIA &
: {ﬂuANT. UNID. | DISCRIMINAGAC VALOR emitente acima qualificado pagara a sociedade
: Lts. | Gasolina Comum empresaria POSTOS DUME a quantia de

|
Lts. Diesel

ot o | 2
d i s, | Etanol
- g 2

t
) Lts. Diesei S-10

em moeda corrente deste pais®, na data de
vencimento supra jridicada.

Lts. | Oleo Lubrificante

)
/ TOTAL

\/ VALOR ATUALIZADO

1ot “"050/ 000 Ske/isen
=" der Licio de .!S‘o: J,RSL —J
Diretor Administrat'
'MED/HRSL "



LT LOGISTICA DE COM DE COMBUSTIVEL LTDA
CNPJ: 02105502000102 - IE: 102966966
IM: 2163795
ROD. GO 060 KM, 117
SETOR ANHANGUERA SAD TUIS DE MONTES BELUS
DANFE NFC-e Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Censunidor Eletronica
Nac cernwte apraves tamentu de credite de I»Hb

Codigo Desmcau Quant Umtarw .ntal
Codigo Item ANP Cest
2506 ETANOL 38,041 4,190 159,390
HIDR.COMBUSTIVEL - COMUM
810101001 060010¢
dtd Total de Itens: 1,000
Ualar Total RS: 159,390
Ualor a Pagar: RS$: 159,390
Forna de Pagamenta : valor Pago
Cartan de Eredittr 159 390
Ualor Tutd] Tr1butus (Le1 12 /41/20 7) 39 830

HDS :CE4698309D52D13EETROF84924D195F

Ual. RAprox. Tributos RS: 0,00 Federal, 39,85 Estadual, 0,00 Muni

cipal. Fonte: IBPT
nBico:9 vEncIni: 3576065, 769 vEncFin:3576103.81
Vendedor: 5992 - LUIZ PRULD RICARDO OE SCUZE - FUNC Items: [1]
“Operador: WALITA.Placa : PTQ-8755 ndonetro : 24.702 0d. Atu:0247
02 - 0d. Ant:024401 Hedia:7,51 YOUF ESCGLHE, UOCE CONFIAi
EHISSAO-NORMAL
" ‘Numero: 483986 Serie: 10 Emissao: 05f03i2821’09‘24 45
Consulte pela chave de acesso e
http://uw.nfee.90.90u.br/post/ver/214344/consulta-nfce
CHAVE DE ACESSO
32710302 507000702650100004633861286429353
tnnsumdqr nao identificado
CL*ENTr DISPENSOU O CPF N& NOT
Consulta via leitor de UR {ode

(W
tocolo de Autorizacao: 152213874599914 05/03/202109:24:46

cie

POSTL FAROL
Ripovis 0 060 S/N K i
2105502000102

2. it (LIENTE
ESTAB.: 880200 xu532830
503200 0921

g%%ﬁl% Ezém MG AT 709439422

TICKET LOG

INDICADO NESTE
TIPO:

anmonocumagonﬁumneuﬂ

COMPROV/

SoomR
e
o Litros  Valor

" shast. 38,04 129 %
Qvalor Total 9,5

hciel

002
S%%ULUIZ DE MONTES BELOS
603374¢¢a**&7432
Saldo disponivel: 260,57

*INDICADO NESTE
TPO:

%wosuodﬂos/ S0 Sonslanes e |
0 foram Entreques/ Realizados nesta data.

(
L HRSLIB |
Eder Lucio de Souza
Diretor Administrativo

IMED/HRSLME



;EP'::Iggésguigo bz - B:r bt
T & 3&63%;:3.;5%@ o aLuzc 0F WA L0
] dx Nota ﬁsca &E gﬁsﬁpu?uﬁ;;%w
g - Mag Pernite apmue:tanenm & Credito ae fd.
2. s
W e POSTG FRROL Codig Ccric buant, Unitarig Tatal
g RODOVIA 60 080 /) k117 7505 fu g fﬁﬁ o M ft 419 174,790
;; litg 05502000 4 10; ; 0} ﬁn LoHBST ML g i‘m B
To tens: 1,000
2a. Ip - CLIENT ? ’2
§ 48.: 88020(;903032330 lE ga alor FEB?R b v l%‘ 988
! B Corteo B B smﬂ Veigr Fage
INNﬂ 760170% 01 19 70 AR e t;&:féé
0 81955 AT: 705819952 AT ék%e#&é?%i%ﬁ’ s
g TICKET LOG t?gﬂnagnx Tr Bégus RS:' 000 Federal, 48,10 Estaduzl, 0.0 Huni
¢
o e "
g:"%m ' féﬂ:ﬁg’ Tﬂmgjm%agede L T iR 5ﬁc?1aunfln't“'ozso
@ , U_IU‘OS Valor nunem 2 58 ene ]10 E agsgn 08/03/2021 09:04:58
%fér Tetal 0,00 7711 773 htte:/ ugy. n ce 90 gge g ?E sség gﬁ §34/cunsu1ta “nfce
W 5221030210550 00152 g § 8453811‘908&680
- e e L T
(RO SQ??“‘?Spc R0y s istn,
LUIZ DE mon7Es BELOS Cansulta via Iextnr de BR i‘ade
5?4*“*"7432 B o e mEH T

aldo dispeniyel 8, 78

Fratocelo de Autorizacan: 157213881861574 08/03/202109:05: 00

[y /wmmmm—ﬂ
/Mmmm




Postos Dume
Dume Combustiveis Sag Luis Lfda
CNPS: 13.475.252/0001-19 {E - 105111040
Av Hermogenes Coclho. 3042
Centro - CEP: T6160-000
Nao kuis de Montes Belos ~ GO Foane: (64) 3761-1700

DANFCE (NF( -E)
Bocamentn Aovitiar iy Nata Fiseal Fletrinica Para Consumidor Fingl
Nito permite aproveitamento de crédito de 1CMS

. DE."I'ALHAME\TO DA VENDA #74Cv; 193734555
CODILO ITEM DESCRICAO [TEM(S)
CESYT NCM QUID UNINVLLUNIT. VL TOTAL
I INTCTAL. E. FINAY,

GROBOGHOCDN00 Y ETANOL HIDRATADG
COMBUSTIVEL COML M

0600100 22071098 22509:¢ 1+ 500 103,77
130844300 v 130.866.92

QTD. TOTAL DE FTENS - .« 1
SUBTOTAL & 6 4"y 163,77

VALOR TOTAL 103,77

FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAG - GOODCARD 103,77

Valor aproximado de impostos - Fonte: 1BPT
C o 4 " T J
Fed. 13,96 EM@% tun. 008 .

Namero: 61768 Série: 2
Emissfo: 17/03/2021 10:14:09 - ViA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso em:
htep/im fe.sefaz.go.gov.he/ntev chiites/ntee/@anfeNFC e
CHAVE DE ACESSO
S22103134752320061 TESG02008001 Te8 1001 728134

CONSUMIBOR N A IBENTHICADO

FRENTISTA(S);
000BO4-NIELTON PERVIRA DA S1pvA

DADOS ADICIONAIS:
IMPOSTO RETIDO NGS TERMOS )0 ANEXNOQ VINDO ROTE

MENSAGEM PROMOCIONA)
Agradecemos a preferencia, Volte sempre

Consulta via leitor de QR Code

Pratocols de Autorizacio: FSETI3904Y53318 - 17032021 ian

Tech Pastg
Saftware de Gestao de Postn de Conatnseivel
www.siinbbr/ (64) 3623 425}

EXUA O

- COMPROV
‘
!

§ i
] getnet
§. GOODCARD
REDE GETNET TECNOLOGI &
_SERRAS AUTO POSTO
o HERMOIG%%S COELHO 3047
Q9 252
D 17/63/2671 R 10:13:19

uggmo; PR
S: 05453488 EST: 00009
; 4 ; 064
AUT: 711317587 610053 1016,2120,1126%?33

& CoPR FUEL o
km 26457 Ltrs Valor
§g3;ast|: 2,60 1037
alor To :
£ ol tal : 103,77
g Etanol
. Saldo disponivel ; 550, 89

EXIJA 0 DOCUM;
COMPROV&NTEE#’TO

cli:640371953
SG LUIZ pf HONTES BELos

2. Via ~ (liente
Viols3 1015,1120.1120.1120

mé'stoqueospfoduos/ 6008 conginies et |
documento foram Entreques/ Realizados nesta data

N Y0121
] |
| Contato #050) 2020 S/ 50 HRSLHB |
Eder Licil de Souzu

Diretor Adminﬁs@r"gvo
MAFDHRSLLIB




Postos Dume
Dume Combustiveis Sao Luis 1.tda
CNPJ: 13.475.252/0001-19 1E: 105111040
Av Hermogenes Coclho, 3042
Centra - CEP: 76100-000 )
Sao Luis de Montes Belos ~ GO Fone: (64) 3761-1700

""""""" DANFCE (NFC-E)

Documento Avxitiar o Nota Fiscal Eletrnica pars Consumidor Flaal

Nio permite aproveitamento de crédito de ICMS
DETALHAMENTO DA VENDA *##CV: 193915
CODIGO ITEM  DESCRICAQ [TEM(S)
CEST NCM  QTD, UN. VL. UNIT. VL.TOTAL
T, INECTAT. F. FINAL
DAB0006000A00T  ETANOL HIDRATADO
COMBUSTIVEL COMLM
0600100 22071098 48,268 L1 4,290 207,06
131.246,00 131.294,27
QTD. TOTAL DE TTENS 1
SUBTOTAL 207,06
VALOR TOTAL 207,06
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO - GOODCARD 207,06

Valor aprosimade de imposfos - Fonte: 1BPT
Fed. 27,85 - Est. 51,76 - Mun, 0,00

Nimero: 61939 Série: 2
Emissio: 19/03/2021 12:17:19 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso enk:
lmp://m'c.scfaz.go.gov.hw’nfcweb!sitcm‘nt’cc/dnnfe.\ll’(?c
CHAVE DE ACESSO
522103134752520001 1965002000061939 1601730261

CONSUMIDOR NAQ IDENT] FICADO

FRENTISTA(S):
000004-N11, TON PEREIRA DA SILYA

DADOS ADICIONAIS:
INMPOSTO RETIDO NOS TERMOS O ANEXO VIITDO RCTE

MENSAGEM PROMOCIONAL
Agradecemos a preferencia. Volte sempre

Protocolo de Autorizagios 152213908523567 - 19/03/2021 12:17:20

‘T'ech Posto .
software de Gesidn de Postn de Combustivel
www.driinf.br / {64) 3623-4281

e TR

cielo

getnet:

GOODCARD
REDE GETNET TECNOLOGIA

SERRAS AUTO POSTO
HERnogggsg COELHO 3842 N
126?2/2021 3475252000113 -

0: *4‘4&‘0400‘ : 6:11
7424

0S: 05453488

: EST: 00000000416
g;ﬁ 711692265 v0U53.1016,1120v1?;3h9540

RA FUEL CONTROL 0

FISCAL DE N° INDICADO NESTE
TIPO:

EXIJA O DOCUMENTO

m 26813 Lirs Vai
bast: 48,26 207,06

Valo .
?mmlr Total: 207,06

%tianol

aldo disporivel : ¢

Uioaoaion 8

gAO LUIZ DE ﬂONTES BELCS

0] 2a. lVia - (liente

4 V:0U53.1016.1120 1126.1120

st e o oo sevos consirtes e |
sxcamento oram Enteques/ Realizados nesta daa

‘ . il
| mbo pAsSTat(ra
cona KA SFY) L RSB |

bt
Eder Ltcio de Souzu
Diretor Ad ministrativo
IMED/HRSLKD




LT LOGISTICA DE COM DE CUMBUSTIUEL LIng
CNPJ: 02105502000102 - IF: 102966966
IH: 2163795
ROD. 60 060 KM, 117
SETOR ANHANGUERA SAO LUIS DE MONTES BELOS
DANFE KFC-g Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Fletronica
Nao pernite aproveitanents de Nemt.; de ICHS

Codigo  Descricao Quant. Unitario Tutan
Codigo Iten ANP Cest
1066 LIMPA UIDROS 100ML 1,000 8.000 8,000
740101003 1100700 :
2506 ETANOL 38,000 4,690 178,220
HIDR.COMBUSTIVEL COMUM
810101001 0600101
{td Total de Itens: 2,000
Valor Total Rs: 186,220
Valor a Pagar R$: 186,220
Forma de Pasanento Valar Pago
Cartao de Credito 187,220
Troce RS 1 000
Ualor Total Tnbutus (Le1 12. 241/2014) 51, 700

k] EE4698309952013EE07BbF849240199F

Ual. Bprox. Tributos RS: 0,44 Federsl, 51,7 estadual, 0,00 Nuni

cipal. Fonte: IBPT
nBico:9 vEncIni:3578595, 780 vEncFin: 3578633, 760
Uendedor: 6672 - EDUARDD FERNQNDES VIEIRA - FUNC, Atens {21
‘Vendedor: 6811 - TLAUDIO. FUNC Iter
Operador: TAINAN UOCE™
EMISSAD NORMAL :
Nunero: 485443 Serie: 10 Emissan: 10/03/2021 09:06:32
Consulte pela chave de acessa en
http://unu.nfee. 9o, ooy hr/pust/uer/214344/cursu1ta nfce
1CHAVE  DE-ACESSO. -
522103021055070001026501000048534 652798816

Consunidor nag identificada
CLIENTE DISPENSOU O CPF MA NOTA
Consulte via leiter de QR Code
i |

Pr ntucnlo de ﬂutnryzacau 152213887101311 10/03/202109 06:33

w

cielc

POSTO FAROL
RODOVIA G0 060 S/N Km 117
(21055020001 02 i

2a. VIA - CLIENTE
AB.: 88020C900032830
/0312021 09: 0% 57

RHI NAL 76017090
174372 AT: 70174372

TICKET LOG

Litros Yal or
A%st. 00 187,12

0 DOCUMI JE
mmmgwﬂm et

valor fotal 18(,17

£gr0002
LUIZ DE MONTES BELOS
ST4itrar743)

Saldo disponivel: €51,66

B

Moo Que 05 podus serweos oonstants nest |
“ocumest fram Enteques/ Reaizados nesa et

S
el

Canmt e Assiidia

L_antac 0501 206565/ \ . vRSLMB |

Eder Lucio de Souza
Diretor Administrativo
IMED/HRSLIB




LT LOGISTICA DE COM DE COMBUSTIVEL LTDA
CNPJ:" 0210550200102 ~ TE: 102966966
IH: 2163795 rak ‘
ROD. GO 060 LR LT T O
SETOR QNHRNGI‘JERQ‘,&QG LYIS ‘E‘E’,HONTES‘ BELOS
< DAHFE NFC-g Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal.de Consumidor Eletronica
Nao pernite eproveitaiento de credito de ICHS

‘Codigo  Descrican Quant. Unitari

Codigo Tten ANP Cest

2506 ETANGL 41,930
HIDR.COHBUSTTVEL COMHuM

810101601 0600101
0td Total de Itens: 51,000
Yalor Total RS: B o196 650
Valor a Pagar Rs: e, 196,650
Forma de Paganentn ““““Yalor Pago
lartao de Credito Gt e e o o 196,650
Valor Total Tributos (Lej 12741200205 + 55,060

Hb5 :CE4698309052D15EE0 7B6FBA924D139F

Ual. Aprox. Tributos Rs: 0,00 Federal, 55,06 Estadual, 0,00 Huni
cipal. Fonte: IBPT

nbico:13 vEncIni:3653713,350 VENCF in: 3653255, 280

Vendedor: €672 - EDUARDD FERNANDES U1ETIKA - FUNC. Itens: [1]
Uverador: UALITA Placa : PTC-8755 cdometro @ 25.616 0d. Atu:0256
16 - 0d. Ant:025016 hedia:14,31 VOCE ESCOLHE, VOCE CONFIR!
ENISSAD NORHAL

Nunero: 485762 Serie: 10 Enissag: 11/03/2621 10:21:46
T— have de acesso ey DY
‘http:/ er /214384 /consul ta-nfee

. Consunidor: nao-ident ficado
CLIENTE DISPENSGU O CPF NA NOTA
[Consulta via Jeitor de (R Code

L} p &
Protocole de Autorizacan: 152213889959241 ‘11/03/202110:21:47

POSTO FAROL
RODOVIA 60 CE0 S/N K 117
o ICESC20001C2

g Za. VIA - CLIENTE
Brie.: saoos00ises0
110372021 161954

ERINAL 76017050

Wi

0 38292 AT 710386292
g

i TICKET LOG

&
it

andl
25616 ,
vy
§§for'mal R LG
002 T
(&R W
0 LUIZ DE MONTES BELOS
ek g 155
Saldo disponivel: 455,01

O8PR A
st

m&o (e 0 prodios/ Senicos oonstantes ste |

Eder Lucio de Souzd
Diretor Admlmstga}:vo
IMED/HMRSLED



R~y —_—

LT LogISTICH pE COM DE CUHBD:S;f:Z!’UEL LTDA
CNPY: 02105502000107 - IE: 102366956
H: 2163795

ROD. 66 gg0 KH, 117
SETOR ARHANGUERA a0 LUIS DE Momres BELDS
DANFE NF-g Docunentg Auxiliar
da Nota Figeq 8 Consupidgr Eletronica.
* Naw perpite aproveitanenty de Credito de IoHg

Ludigo Descricag. Guant Unitarig Total
Codigo Itep ANP Cest
2506 ETANOL 23,990 - # 4,690 140,650
HIDR.L‘UHBUSTIUEL CoMuY
810161001 0600101 "
td Total de Ttens: 1,000
Yalor Tota) R$: 140,650
Valor g pagar R3: 140,650
Forea de Paganentg Yalor Pagg
Cartan de Creditp 140,650
Valor Tota) Tributos (Lgj 12.741/2012) 39,380

05 :EE4698309D§2013EEG?BGF84924DI99F

Val. fprox. i
vipal, Fonte: ‘Tgpr
nbica:g vEncInf:3579643,660 uEnc_Fin:3579673,850
Uendador- 4067 « CARCL Ny RFONSH RUBRIGUES HEDETROS Itens: [1]
Uparador: TazNgy Placa : pro-g7ss odonetrs : 25 gg; Bd. Atu:0258
32 - 0d. Ant:02561¢ Wedia:7,20 VOCE ESCOLpe VOCE CONF Q)
EHISSAO NommaL
Nunero: 486019 Serie; 10 Enissag: 1270372021 09:10:17
Consuite pels chave.de appss e
http://wuw.nfhe. 90. 90y, bripast/ver /o 14344/cansu‘l_ta‘-m’ce
CHAVE pE ACESSD B
52210302105502000102650100004860161460884922

ederal, 39,35 Estadual, 9,09 Huni

Consunidor M40 identificadg
CLIENTE DISPENSOY ¢ cpp NA KoTR
Consulta via_}eitur de @R (ode

gg

g o

oF POSTO-FARQL

g3 ROBORTA G0 080 s/ ki 117
0210550200010

2, V1A - CLIENTE
ESHE.: 880200900032830
1280312021 09:08:

TERHINAL: 76017090

Dac:

546081 AUT: 710546081
:g)g_ TICKET LOG
(OMPRe
s
5832
¢ Litros Val or
it 29 gk
&( or Total 140,65

Jrog#sS

GE L7 OF KOS L
rktiag43)
disponivel: 314,36

rA@oque 06 JrodU0S Servus consiames veste |
documento foram Enfreguesy Realizados nesta data
NARR2L
M)
<Camtpestatin |
Cortato 0507200 SKS/ 67 oRSLHEG |

Eder Lucio de Souzcr -
Diretor Admlmstr‘e-r, tivo
IMED/HRSLMEB




POSTO DN LTDA
CNPJ:D5.413.136/0001-47 - IE: 103701214
AV. VERA CRUZ, 822 - yp GUANABARA, GOIANIA /

CEP: 74675830 - T

. S el: 8232071598
wrmni22CUMento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumid

or Eletronica
Cédigo Descrigio Qtde U VI Unit vi Total
-810107901 ETANOL HIDRATADO . .
COMBUST’VEL-
ComMum 18,78 L7 4,309 82,61
Qtd. Total de ltens 1
Valor Total R$ 82.61
.L’QLQ!%\_..__.ELM._&L
FORMA PAGAMEN TO VALOR PAGO
_E‘.’[’f‘i’.ﬂi’iﬁi"m’ —— — RE 821
Total Fermas De Pagamento: R$ 82,61
Troco R§

0,00
Consulte pela chave de acesso em

-5221 0305 4131 3600 0147 6500 1000 3293 1812 1329 3189

CONSUMIDOR NAQ
IDENTIFICADO

NFC-e n° 329318 Serie: 1
Emissso: 19/03/2021 17:12:22
Protocolo de Attorizacao;

152213910383681
19/03/2021 17:12:23

Informacses de interesse do contribuinte:
Cartao Pos Ticket L.og

Trib aprox R$: 11.11 Federal 20.65 Estadyal, Fonte:
BADUSE

Usuéiio: Leandro Turno: 3
_Bico(s): 7-Etanol Hidratado Com?ugggekcommw .
AutoCom Sistemas

Sistemas para Pog
™, r,:Io';urnm»;lemuz.‘cum.m ~ Al

IBPT

tos de Combustivers

a:xnw.anm@a.:u.c:m.siiu-m.:.c,x.o- Tubr

POSTO CUANABARA
AVENIDA VERA CRUZ 822
(NPJ 054131360001 47

2a. VIA - CLIENTE
ESTAB.: 880200900033793
A9/03/2021 171056
TERMINAL: 76018049

D00 747593 - AT: 71747593
. TICKET LOG

o4

Frand

K 2699 )
fu Litros Valor

Hast. B8 B4
;\%far Total ! 8,41
CORCO01

SAO LUIZ DE MONTES BELOS
03574t 7ih

Saldo disponivel: 401,22

m;aoqm 08 produtos/ senicos Mgy e_ﬁﬂ
documento fora Entreques/ Realizaes nesta data
/SIS

A ramboeMefats '
g_gmimc-w°ow o5 opLp

o ! L ]
Eder Lucio\de S;giim il
Diretor Ad rys&;;;;:x
IMED/HRSLIME




Postos Dume
Dume Combustiveis Sap Luis da
CNP: 15.475.252/6001-19 1E: 105111049
Av Hermogenes Coclho, 3042
Centro - CEP: 761680-000
Sao §uis ge Moutes Belos - 0 Fone: (64) 3761-1700

DANFCE (NF( . )

Piwunicsta Lovitine Ha Nata Fiseal etrs

HHCD s Consmido Final
Niio permite aproveiaments de crédito de HOMS
DETALHAMENTO DA VENDA TEICVE 1935867

CODIGO (TEM DESCRI:(,'.&() ITEM(S)
CEST NCM QFDIUN, VL. UNIT.  vL TOTAL
F,INICTAT, E. FINAYL

BOBBHGCONN60 1 ETANOL HiDRA FADO
COMBUSTIVEL COMLN)

600100 22071098 48,0181 1 3 500 220,40
198.521.98 198.570.00

OTD. TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 220.4¢

VALOR TOTAL 220,44

FORMA DE PAGAMENT() Vidor Pago

CARTAO .- GOODCARD 220,40

Valor aprovimada de BUpasioy - Fange: I8PT
Fed. 29,64 - st 55 16 - vjun, 0,00 -,

Nimero: 61595 Srje; 2
Emissdo; 13/03/2021 08:54:35 - vy 4 ¢ ONSUMIDUR
Consulte pela Chave de Acesso eny:
hr'tp://nfc.sefz\z.go.;;ov.hr,/nl'm ebisitesinfee/ danfeN (e
CRAVE pp ACESSO
522103 134752320001 1965002000161 SYSEO01726679

CONSUMIDOR v A0 IDENTIFICADO

FRENTFISTA(S):
B00OD4-N L TON PEREIR & BASIELY A

DADOS ADICIONA1S:
INIPOSTO RETIDO Ness TERNIOS 1308 sNEX O v DO RCTE

MENSAGEM PR&’):“N")("I()N/\L:
Agradecemos & preferéncia, Volte sempre

Consalta via Jeitor de QR Code

Pratucols de Swlorizacin; IS22I384885188) - ESA32021 R 54:37

. ‘Tech Pastg X
Sottwary: de Gestdn do Pastin e Corsbizstiy of
wewdsiinf e (0dr 3823-428)

5 < EST.
gALI? 710015787 gousy L6in
BCOMPRA FUEL ¢ 1
Fa 2618 Lus oy,
Abast 48,01 ? 30

Ocoraooz
(]

OFtannl
Saldo dispunivel 3 46
Cli046371939

SAD LULZ DF Hopy

iINDICADO NESTE
TIPO:;

tile
VOIS 1816 110 1120, 112

rﬁé&c ue Js produtos/ servicos oonstantes negt |
ocumentforam Entregues/ Realzados nesta data,
W

Z 6%
o natira
Lt “T50, 10 5o/ e s RSB |

istrativo
tor Adm!qastr?:
m-leMEDii"ithLmr 5

#



Postos Dume
Dume Combustiveis Sap Lwis L.tda
CNBE: 13.475.252/0001-19 IE: 105111040
Av Hermogenes Coclho, 30472
Centro - CEP: 76160-000
Nao Luis de Monteg Belos - GO Fone; {04) 3761-1700

DANFCE (NFC-E)
Bacomento Auxitiar da Nty Fiseal Fletedniea para Cousumidor Finat
Niio permite aproveituments de crédito de 1CMS

, DETALHAMENTO DA VENDA v# vy 93732004

CODIGO ITEM DESCRIC A ITEM(S)

CEST NCM QIDUN. VL UNIE. L TOTAL
FINECTAT, F, FINAY,

QAB000GEOONOGH T ETANOL HIDRATADO
COMBUSTIVEL ¢ OMUM

0600100 22071090 19,608 1.1 4.599 90,00
130.824.70 130.844.31
CTD. TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 90,00
VALOR TOTAL 50,00

FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago -
CARTAO - GOODCARD 90.0¢

Valor aprosimado de imposios - Fonte: [BP7

Fed. 12,10 - Est. 22,50 - Mun. 9,00 .

Ndmero: 61766 Sépies 2
Emissdo: 17/03/2021 10:02:2¢ - YA CONSUMIDOR
Consulte pela Chiave e Aeesso em:
http:,’/m‘c.s‘cf;'uz.go.gov.hav’nrcz\ wbhaites/nteerdanfeNFCo
CHAVE DE ACESSO
S22103134752520001 965002000068 7Ta6 1001 728433

CONsuwnnokxiounuanuc«no

FRENTISTA(S):
BOOG04-NIE TON PEREIRA DA SiLva

DADOS ADICIONAILS:
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS Do ANEXO VU DO RO

MENSAGEM PROMOCIONA] @
Agradecemos a preferencia, Volie sempre

Consulta via leitor de OR Code

Protucols de Auterizacior 1522139041 7877 - 42032024 E:02:21

Tech Posto
Neltware de€estdo de Posta de Comhgsiives
wwwisidnlle / (64) 3623-428

o

¢
I
{
]
!
|

INDICADO NESTE
TIPO:

getnet’

GOODCARD
REDE GETNET TECNOLUGIA
SERRAS AUTO POSTO
HERMOGENES COELHD 3042 K

B(UAODOGUMENTOFISCALOEMI
COMPROVANTE. Ne:

13475252060119
17/03/2621 09:53:53
CARTAG: == vrvvanengyyy
POS: 05453488 EST. G00000064169540

AUT: 711314293 v0053.1016.1120,1126. 1120
COMPRA FUEL CONTROL

g km 26487 Ltrs Valor

g Mbast: 19,60 5,00

§Valor Total: 90,00
: CORGG2

Etanol
re) Saldo dispusiivel ; 3,96
o cli:046371934

O a0 017 o€ MoIEs e
2. Vis - Cliente
- V053 1616 11251120 1320

rA_téEtoaueoswod\Kos/ SEIVCDS constames st |
documento foram Entregues/ Realizados nesta deta

X[

a
- I
o ket Monera

| Contatc 080 200 k¢, Y
Eder Liicio.02 551
Dl EDIHRSLM!




Postos Dume
Dume Combustiveis Sao Luis Ltda
CNPJ: 13.475.252/0001-19 1E: 105111040
Av Hermogences Coclho, 3042
Centro - CEP: 76100-000 )
Sao Luis de Montes Belos - GO Fone: (64) 3761-1700

DANFCE (NFC-E)
Documento Avxiliar da Nota Fiseal Eletrinica para Consamidor Flual
Nilo permite aproveitamento de crédito de ICMS

DETALHAMENT( DA VENDA ***CV: 194123%**

CODIGO ITEM  DESCRICAQ ITEM(S)
CEST NCM  QID. UN. VL. UNI'L. VL. TOTAL
L. INICTAL F. FINAL
00000040000001 ETANOL HIDRATADO
COMBUSTIVEL COMLM
0600100 22071690 26,437 L't 4,250 112,35
201,429,79 201.456,23
QTD. TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 112,35
VALOR TOTAL 112,38
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
112,35

CARTAO - GOODCARD

Valor apresimado de Impostos - Fonte: IBPT
o E0de 18,11 ~ Est. 28,09 - Muna 0,00 . -

Nimero: 62146 Série: 2
Emissao: 22/03/2021 09:15:40 - VIA CONSUMIDOR
Consulte pela Chave de Acesso em:
hitp://nfe.scfaz.go.gov.hr/nfeweb/sites/ntee/danfeNFCe
CHAVE DE ACESSO
S5221031347525200011965002000062 1461001732340

CONSUMIDOR NAO IDENTHICADO

FRENTISTA(S):
000004-N1LTON PEREIRA DA SILVA

DADOS ADICIONAIS:
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO VIIT DO RCTE

MENSAGEM PROMOCIONALL:
Agradecemos a preferencia. Volte sempre

Consulta via leitor de QR Code

Protocolo de Autorizacios 152213918393726 - 22/003/2021 09:15:41

‘Tech Pasto
Software de Gestdo de Posto de Combustivel
www. isiinf.br/ (64) 3623-4251

a8
§ “
i
i getnet:
GOODCARD
REDE GETNET TECNOL0G
9 SERRAS AUTO POSTY =
% HERHO%%S COELHO 3047
— 5252060119
’SARTAO: thAnv-+Hu7424 09l14.25
& P0S; 05453488 EST: 000000004169540

£ AUT: 71203934 :
g Coe i e V53.1016.1120.112.1329
SEKM 29091 Lers  yapor
: ;‘;’““l’ 643 12,3
S Yalor .
8 COR000] Total: 112,35

S
& 4Etanol

aldo disponjvel; 2
§ 11:040371933 BN

A0 LUIZ DE MONTES BELOS
a. V¥ia - Cliente
V-0I53.1016 1120‘1120.1120

SNTSHH/aT
OARRASIUpLPY JO‘;VGIMG
0105 3p 0117 13p3

@eu SOUEISU, SONARRS /wmmjdwenboxiem



gei:net*f

GOODCARD
REDE GETNET TECNOLOGIA
SERRAS AUTO POSTO
HERMOGENES COELHO 3042 N
g 13475252000119
2 24/03/2021 16:35:53
ECARTAO. x++w+4&u»n7424
POS: 05453488 EST: 006000004169540
ST 712423798  vOUS3,1616.1120,1120.1120
2D COMPRA FUEL CONTROL
@y 20381 Ltrs  Valor
Obast: 40,63 170,15
Valor Total: 170,15
COROB1

EXIJA O DOCUMENTO FISCA
0.COMBR COMPROVANTE. N¥

Etanol
S5aldo disponivel: 118,72
c1i:040371933

i

SAO LUIZ DE MONTES BELOS
2a. Via - Cliente
v:0U53.1016.1120.1120.1120

JTO FISCAL DE N2 INDICADO NESTE

[hest que 05 produlos Servicos Consiantes e |
izados nesta data.

ot v Erregues/ Red

AC

7o e hssiaura
| Conac 060 00 SESH X RSLHB |

Eder Lucio de Souza
Diretor Administrativo
IMED/HRSLMB

Postes Dume
Dume Combustiveis Sao Luis Ltda
CNPS: 13.475.252/0001-19 1E: 105111040
Av Hermogenes Coclho, 3042
Centro - CEP: 76100-000
Sao Luis de Montes Belos - GO Foue: (64) 3761-1700

e o o o 4 . 5

Ducunento Auvitiar da Nota Fiscal Eletrhuica pura Cousumidor Fiaal
Nito permite aproveitamento de erédito de TCMS
DETALHAMENTO DA VENDA WiV 1943173

CODIGO (TEM  DESCRICAQ ITEM(S)
CEST NCM Q1ID. UN, VL. UNLL. VL. TOTAL
I, INTCTAT. E. FINAY,

00000000000601  ETANOL HIDRATADO
COMBUSTIVEL COMUM

0600100 22071090 40,036 LY 4,250 170,13
132.239.86 132.279.90

QTD. TOTAL DE ITENS 1
SUBTOTAL 170,15

VALOR TOTAL 170,15

FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAO - GOODCARD 170,15

Valor aprosimado de imposeos - Fonte: 18Pt

vl \ el vyMﬁﬁm 2\2«%&% —Mun. 000

Niimero: 62333 Série: 2
Emissio: 24/03/2021 10:38:08 - Vi CONSUMIDOR
; Consulte pela Chave de Acesso en
ht_tp://nt‘c.scfnz.go.gov.hr/nfcwcb/»ites/nfcwdmlfuNF(’?c
CHAVE DE ACESSO
§22103134752520001 1965062000062333 1001734281

»f"‘ CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

ERENTISTA(S):
000004-N11. TON PERLIRA DA SILVA

JADOS ADICIONAIS:
l’.,?l?ﬂ,\‘T() RETIDONOS Tl'iiR\;l().\, B3O ANEXO VIHDO RCTE

Consulta vig itor de QR Code

(] et (8
" P &

to de Auterizagko: 152213920577182 - 34/03/2021 103809

§ “Lech Pasto
Software de GestAn de Posto de Cambustivel
www. dsiinfbr 7 (64} 1623-4281



05/03/2021 00:00:00

4,190|

R$ 159,39

NUMERO CARTA(
6035 7404 1558 7432

PTQ8755 PRISMA ETANOL 38,04
08/03/2021 00:00:00 PTQ8756 PRISMA ETANOL 41,00 4,190 25016 R$ 171,79 6035 7404 1558 7432
10/03/2021 00:00:00 PTQ8757 PRISMA ETANOL 38,00 4,924 25310 RS 187,12 6035 7404 1558 7432
11/03/2021 00:00:00 PTQ8758 PRISMA ETANOL 41,93 4,690 25616 R$ 196,65 6035 7404 1558 7432
12/03/2021 00:00:00 PTQ8759 PRISMA ETANOL 29,99 4,690 25832 R$ 140,65 6035 7404 1558 7432
15/03/2021 00:00:00 PTQ8761 PRISMA ETANOL 48,01 4,591 26168 R$ 220,40 6035 7404 1558 7432
17/03/2021 00:00:00 PTQ8762 PRISMA ETANOL 19,60 4,592 26487 R$ 90,00 6035 7404 1558 7432
17/03/2021 00:00:00 PTQ8763 PRISMA ETANOL 22,6 4,592 26813 R$ 103,77 6035 7404 1558 7424
19/03/2021 00:00:00 PTQ8760 PRISMA ETANOL 18,78 4,399 26995 R$ 82,61 6035 7404 1558 7424
19/03/2021 00:00:00 PTQ8763 PRISMA ETANOL 48,26 4,291 26813 R$ 207,06 6035 7404 1558 7424
22/03/2021 00:00:00 QXM2101 LOGAN ETANOL 26,43 4,251 29091 R$ 112,35 6035 7404 1558 7424
24/03/2021 00:00:00 Qxm2101 LOGAN ETANOL 40,03 4,251 29381 R$ 170,15 6035 7404 1558 7424
25/03/2021 00:00:00 QXM2101 LOGAN ETANOL 27,76 4,251 29381 R$ 118,00 6035 7404 1558 7424

g




Hospital Regional
Sao Luis de Montes Belos

Dr. Geraldo Landé

CONTROLE DE ABASTECIMENTO — HRSLMB

wQ.MBw 1odos
GOIAS

BCYERRD 6O 451400

& RA 2 O PLACA OMB ]S PDATA PO O
PRISMA IMED PTQ8755 ETANOL 38,04 | R$ 159,39 | 05/03/2021 00:00:00 POSTO FAROL
PRISMA IMED PTQ8756 ETANOL 41,00 [ R$ 171,79 | 08/03/2021 00:00:00 POSTO FAROL
PRISMA IMED PTQ8757 ETANOL 38,00 | R$187,12 | 10/03/2021 00:00:00 POSTO FAROL
PRISMA IMED PTQ8758 ETANOL 41,93 | R$ 196,65 | 11/03/2021 00:00:00 POSTO FAROL
PRISMA IMED PTQ8759 ETANOL 29,99 | R$ 140,65 | 12/03/2021 00:00:00 POSTO FAROL
PRISMA IMED PTQ8760 ETANOL 18,78 | R$ 82,61 | 19/03/2021 00:00:00 POSTO GUANABARA
PRISMA IMED PTQ8761 ETANOL 48,01 | R$ 220,40 | 15/03/2021 00-00:00 POSTO DUME
PRISMA IMED PTQ8762 ETANOL 19,60 | R$90,00 | 17/03/2021 00:00:00 POSTO DUME
PRISMA IMED PTQ8763 ETANOL 22,6 | R$103,77 | 17/03/2021 00:00:00 POSTO DUME
LOGAN IMED QXM2101 ETANOL 48,26 | R$ 207,06 | 19/03/2021 00:00:00 POSTO DUME
LOGAN IMED QXM2101 ETANOL 26,43 | R$112,35 | 22/03/2021 00:00:00 POSTO DUME
LOGAN IMED QXM2101 ETANOL 40,03 | R$ 170,15 | 24/03/2021 00:00:00 POSTO DUME
LOGAN IMED QXM2101 ETANOL 27,76 | R$118,00 | 25/03/2021 00:00:00 POSTO DUME
TOTAL CONSUMO R$ 1.959,94
TOTAL NOTA 1500

SALDOS \r\k e

CARTAO IMED 01 6035 7404 1558 7424 R$ 0,72 ile Cavalcan Ed tdcio defs... =
CARTAO IMED 02 6035 7404 1558 7432 R$ 3,96 Secretaria Administrativa ,_azmc\:ﬁ mw,.«.mm.s

IMED/HRSLMB



Data Emissdo
Requisigdes

Atividades realizad:
Data Km Inicial Km Final Descrigdo das atividades
Hotel central buscar Ana Paula; Posto saude buscar Polifix;
04/03/21 24685 24.698
Banco CEF (SLMB)
Hotel central buscar Ana Paula (SLMBY); Hutrin (Trindade);
05/03/21 24698 25.007
Lacen; SES; Asthamed (Goiania)
06/03/21 25007 25.011 Hospital montes Belos (HRSLMB)
08/03/21 25011 25.297 Lacen (Goiénia); Hutrin (Trindade)
09/03/21 25297 25.302 Hospital montes Belos (HRSLMB)
10103721 57 25.609 rmn.m?. buscar cadeira, cientifica (Goiania); Hutrin
(Trindade)
11/03/21 25613 25.829 Hutrin (trindade); Supermercado SLMB buscar filtros
12003021 55858 26.148 Im&.on.mzqo.. r.mnm: . DDC; Cesar containers; Cientifica
(Goidnia); Hutrin (Trindade)
14103/21 26148 26.163 Dep6sito Auto gas buscar 02 SLMB
P S57e3 26.468 mxw_imx“ Lacen; Comercial dom bosco (Goiania); Hutrin
(trindade)
16003121 i 26.479 Lojas KAZA compra caixa; SRS buscar swab; buscar
compressor (SLMB)
17103024 75 26.781 Rit e..msmvo;mmoa (slmb); DDC; Lacen; SES (Goiania); Frete
caminhdo (SLMB)
18/03/21 26781 26.800 Banco CEF; Locagdo caminh3o muck (SLMB)
19/03/21 26800 29.089 Conab; Fundagio de Satide; Conab (SLMB)
Total 4.404
Veiculo
Atividades realizadas
Data Km Inicial Km Final Descrigdo das atividades
2205 29089 29377 utrin (Trindade); Suprimais; Lacen (Goiania); Conab,
devolver compressor (SLMB)
23/mar 29377 29378 SRS SLMB
24003024 25578 29.681 mczjmnmo‘mm satde (SLMB); Lacen, cientifica (Goiania);
Hutrin (Trindade)
25103121 29681 29.697 Hospital Vital; Hospital montes belos; recarregar celulares
(SLMB)
Total 319
Valor 1.500,00

)
icele Cavalcante

i ini tiv
ccretaria Administra
s IMED/HRSLMB




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ: 03.506.307/0001-57

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:24:48 do dia 26/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2021.

Cédigo de controle da certidao: 4A6D.D97A.9829.CB5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

T e g

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certid3do n°: 12024098/2020

Expedigdo: 26/11/2020, as 14:40:16

Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

DGvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
" RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagéo Fiscal n°® 0016248827

Identificagéo do titular da certidao:
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2
SANTA LUCIA, CAMPO BOM - RS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 02 dias do més de FEVEREIRO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigao dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitagdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadagao do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional;

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagao, de divércio e de dissolugéo de
unido estavel, a quitagéo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doacgéao, a Certidao de Quitagao do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugdo Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo nao elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certidao é valida até 2/4/2021.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

Autenticagéo: 0026087149
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 02/02/2021 14h00min

Numero Validade
Ball 851 03/05/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM [_ j
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

RUA MACHADO DE ASSIS N° 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J
— Comprovagao Junto a Finalidade N
. J

Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigao
abaixo caracterizada.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagéo
desta certidao esta condicionada a verificagado de sua autenticidade na Internet, no enderego
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cédigo Tributario
Municipal Lei n° 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cddigo de Controle
F)WUXU NTVSTOCS4K1 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 02 de Fevereiro de 2021

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600

Pagina 1 de 1



16/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57
Razio Social:TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /
93700-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicao que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:03/03/2021 a 01/04/2021

Certificacdo Niumero: 2021030304475747711555
Informacao obtida em 16/03/2021 17:06:30

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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DocuSign Envelope ID: DF8702ED-B679-407A-B062-DCFB4EE31765

TERMO DE ADESAO #’F

N° 00233312 -
Ticket
Log™

1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0004-47
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.4 ENDERECO:
LOGRADOURO: R ITAPEVA, 202 - CONJ 35
BAIRRO: BELA VISTA
CIDADE: SAO PAULO - SP
CEP: 01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 GESTAO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANCADO

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.2 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.3 EMISSAO 2* VIA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS



DocuSign Envelope ID: DF8702ED-B679-407A-B062-DCFB4EE31765

TERMO DE ADESAO =

N° 00233312

VALOR DE R$ 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA
VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 R$/MES

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE R$ 0,00

3.1.12 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE R$ 0,00

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES
FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 10
TIPO DE CARTAO: PADRAO

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES
4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: CARINE PERES MIRANDA
4.2 FILIAL RESPONSAVEL: VENDA REMOTA;FIDELIZACAO

Pelo presente, declaramos o interesse na adesdo ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartério de Registro de Imoveis e Especiais Titulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n° 10918,
Livro B- 129, Folha 237 e aos servigos relacionados neste TERMO DE ADESAO, cujo teor, foi lido na integra, o qual

temos total ciéncia e acordo.

Concordamos com todas as clausulas e condigdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condi¢des Gerais de Contratago e

seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.



DocuSign Envelope ID: DF8702ED-B679-407A-B062-DCFB4EE31765

TERMO DE ADESAO rF- -

N° 00233312 T’-Cke t
Log™

Estamos cientes de que a adesdo esta condicionada a analise, pela ADMINISTRADORA, do risco e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde ja a ADMINISTRADORA a consultar, obter e trocar informagdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as Instituigdes Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo o6rgdo regulatorio competente.



DocuSign Envelope ID: DF8702ED-B679-407A-B062-DCFB4EE31765

TERMO DE ADESAO =

N° 00233312 Tkae t
Log™

O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da
CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos
o presente TERMO DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informacdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

Sdo Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer diividas oriundas do presente contrato.

SAO PAULO, 15 de Outubro de 2020

DocuSigned by:
@beé Fonstea [Lme

94F0115A9D5D469...

CONTRATANTE

DocuSigned by:
E@ayo gowlwo«

7BE83B1882794E0...

DocuSigned by:
| : S T &
D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHAS:
DocuSigned by: DocuSigned by:
[{{_»* Q, Uordu Leonarde Viricins Balena
1) 26366CO0FF2D24C9... * 2) E5CDE8481EE04C3...
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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